
Al Dirigente Scolastico dell’ 

Istituto Comprensivo  

“Aiello del Sabato” (AV) 

 

 

 

Oggetto: Richiesta autorizzazione accesso di personale esterno ai locali scolastici 

 

 
Il/La sottoscritt _   

referente del progetto/dell’iniziativa organizzato/a dalla Scuola (Infanzia – Primaria – Secondaria di I 

grado) del Plesso di   

c h i e d e 

che il/la Sig./Sig.ra            

nat__ a     prov. ( ) il _ / / tel.     

in qualità di volontari nell’ambito del progetto/dell’iniziativa       

possa essere autorizzato/a ad accedere ai locali scolastici nel/i giorn  _   

dalle ore  alle ore  per svolgere a titolo gratuito la seguente attività: 

 

 
 

Il referente dichiara di aver regolarmente avvisato le famiglie e di aver ricevuto il consenso dei genitori 

degli alunni impegnati nell’attività. 

Il/La Sig./Sig.ra  presenterà all’ingresso fotocopia del 

documento valido per l’identificazione. 

 

 

 

 
Aiello del Sabato,   

 

 
 

Firma 
 

 

 
 

VISTO 

□ si autorizza □non si autorizza 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Elena Casalino 


