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[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo 1
ASTI

Oggetto: richiesta di autorizzazione all’ingresso a scuola di personale esterno in orario scolastico 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________   docente della scuola________________________________________________ 
chiede l’autorizzazione
per l’ingresso nella scuola per ___l____ Sig. _____________________________________________________
in qualità di esperto esterno per svolgere la seguente attività: _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ 
il giorno __________________________dalle ore ____________________alle ore_____________________ 
per la/le seguente/i classi________________________________

Asti, ______________________________________
Firma
___________________________________
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