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A  ______________ 
 

Oggetto: Autorizzazione attività di volontariato 
 

 
Preso atto della sua richiesta di volontariato nell’ambito del progetto __________________________ 

avente come Referente il docente: _____________________________________ e  visto il calendario 

delle attività scolastiche previste: 

 
 

si autorizza per l’A.S. in  corso 
 

 
la presenza del sig. _____________________________________, C.F. ___________________ presso la 

scuola __________________________________  di _________________ nel giorno ________________ 

dalle ore ______________ alle ore ___________ 

per il periodo dal ________________________ al _______________________________ 

 
Si precisa che le si richiede il  rispetto del “Regolamento per l’utilizzo dei volontari nelle attività 
scolastiche” ed in particolare di: 
● svolgere i compiti assegnati con la massima diligenza e in conformità dell’interesse pubblico ed in 
piena osservanza di ogni disposizione di legge e/o regolamento; 

● rispettare gli orari di attività prestabiliti; 

mailto:TOIC83500A@istruzione.it
mailto:TOIC83500A@pec.istruzione.it


MOD. All. 3 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI AIRASCA 
via Stazione, 37 - 10060 Airasca (TO) - tel.: 011-9908555 

PEO: TOIC83500A@istruzione.it PEC: TOIC83500A@pec.istruzione.it 
C.F.: 94544250015 - C.M.: TOIC83500A

● tenere un comportamento verso chicchessia improntato alla massima correttezza;

● non dedicarsi, in servizio, ad attività estranee a quelle per cui è stato conferito l’incarico;

● notificare tempestivamente al responsabile del progetto eventuali assenze o impedimenti a
svolgere le proprie mansioni;

● attenersi alle indicazioni ricevute, in materia di trattamento dei dati personali e di sicurezza dei
luoghi di lavoro;

● segnalare al responsabile tutti quei fatti e circostanze imprevisti che richiedono modifiche o
adeguamenti del progetto o che possano causare danni a persone e alla stessa istituzione scolastica

● ciascun volontario è personalmente e pienamente responsabile qualora ponga in essere, anche
per colpa, comportamenti aventi natura di illecito penale e/o civile, intendendosi che l’Istituto ed i suoi
dipendenti sono sollevati da ogni responsabilità al riguardo.

Si ricorda che per questioni di sicurezza è indispensabile la firma del registro degli accessi all’ingresso del 
plesso scolastico. 

Ringraziandola per il suo prezioso contributo che ci permette di accrescere e potenziare l’offerta formativa 
del nostro Istituto, le porgo cordiali saluti. 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 Prof.ssa Linda ZAMBON 

          Firmato digitalmente ai sensi 
art.82/2005 e s.m.i. 
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