


MODELLO PER RICHIESTA ATTIVITA’ CON GENITORI
Al dirigente scolastico
IC Giancarlo Cerini Faenza
 Il sottoscritto/a _____________________________, insegnante della/e classe/i _______________________
                    	                  (cognome e nome)

 del plesso________________________________________________ sede _________________________

nell’ambito del progetto: ______________________________
CHIEDE
di potersi avvalere della collaborazione del/dei seguente/i genitore/i:
 
________________________, ______________________________, _____________________________
            	(cognome e nome) 		(cognome e nome)		(cognome e nome)


che effettuerà/effettueranno la seguente attività:

__________________________________________________________________

Si produrrà autocertificazione (allegato 3) ai fini del D. Lgs. 4 marzo 2014 n. 39, debitamente compilata da ogni genitore prima dell’ingresso dello stesso in classe, nella consapevolezza che, considerata l’attività che verrebbe svolta a contatto con minori frequentanti l’Istituto, non sarà possibile effettuare l’intervento da parte del genitore in presenza di cause ostative.
Si produrrà altresì copia dell’informativa specifica resa agli esperti esterni a titolo gratuito, debitamente firmata.
 
 data ____________           	firma dell’insegnante ________________________________ 


Visto, si autorizza/non autorizza
 
Data ________________________                           	                     
                                                                                                                         LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Cristina Ambrogetti
Firmato digitalmente ai sensi del c.d. 
             Codice Amministrazione Digitale e normativa connessa
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