I.C. TIVOLI II                      Modulo esperto esterno a titolo gratuito


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO TIVOLI II
Via dei Pini, 19 - 00019 Tivoli

DICHIARAZIONE DELL’ESPERTO CHE INTERVIENE A SCUOLA
Il /La sottoscritt 	   	

nat 	

a	 	il	 	

residente	a

 		via		 tel./cell 			C.F.		 invitat 	a partecipare in qualità di esperto per il progetto _ 			

nel  plesso  di    	 presenza degli insegnanti per le seguenti attività:

nella/e  classe/i    	

con la





nell’ambito del progetto Ptof  	
Giorno/i ed orario degli interventi:  	
(in caso di spazio insufficiente allegare calendario degli incontri)
DICHIARA
sotto la propria responsabilità di effettuare tale intervento a titolo volontario e gratuito.
Solleva l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità per danni o infortuni che gli possano occorrere nel periodo della sua permanenza a scuola o in itinere.
Dichiara altresì che l’eventuale materiale di proprietà utilizzato durante l’intervento è conforme alle vigenti norme sulla sicurezza.
In fede
TIVOLI  		 	





	VISTO	 SI AUTORIZZA	 NON SI AUTORIZZA

	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Francesca CERRI

	





