[bookmark: _gjdgxs]Al Dirigente Scolastico
Oggetto: Richiesta autorizzazione intervento occasionale di persona esterna
Il/la sottoscritt_  insegnante ________________________________________________________________________ 
sentito il parere del Consiglio di classe / interclasse / sezione, 
CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE all’intervento nell_ class_ del plesso___________________
del/la sig./sig.ra __________________________________ 
a supporto dell’attività didattica relativa al seguente ambito 
disciplinare_____________________________________
o progetto_____________________________________inserito nel POF per l’anno scolastico in corso. 
L’intervento avrà luogo in data_____________________
o nel periodo______________________________________ 
*(compilare l’apposita sezione prevista per il calendario degli interventi)
con il seguente orario:__________________.
Il /la sottoscritt_ dichiara che l’intervento, non comporta oneri per l’istituto e la responsabilità didattica e la vigilanza degli alunni sono assicurati dagli insegnanti di classe/sezione.
*Calendario Interventi: Data/e Orario/i
Descrizione dell’intervento: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Attività e/o obiettivo/i: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data Firma del richiedente ______________________________
                                                                                                          Il Dirigente Scolastico Vista la presente richiesta: 
Autorizza / Non autorizza l’Intervento richiesto.    
  Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Paola Bernazzoli
