
Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo di Zoppola 

Richiesta di autorizzazione ingresso nella scuola esperti esterni 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________ 

insegnante/i della scuola_________________________________________________ 

plesso di______________________________________________________________ 

 

chiede/chiedono 

 

l'autorizzazione per poter far accedere al plesso nel7i giorno/i di 

___________________________________ dalle ore___________ alle ore_________ 

___________________________________ dalle ore___________ alle ore_________ 

il/gli esperto/i_________________________________________________________ 

Motivazione: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

L'intervento è a titolo gratuito. 

 

Data,_______________________  _________________________________ 

       _________________________________ 

 

........................................................................................................................ 

 

________ si autorizza 

 

Zoppola,_______________   Il Dirigente Scolastico 

_____________________________ 


