
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

MOD. All. 1 

 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 

Oggetto: Richiesta ingresso esperti a scuola 
 

Il/la sottoscritto/a: _____________________________________ 

in servizio presso :  

● Scuola dell’Infanzia ● Scuola Primaria ● Scuola Secondaria di primo grado 

 

 

 

chiede l’autorizzazione al Dirigente Scolastico per far entrare nella scuola 
 

 il sig./ra __________________________________nato/a _________________________il____________ 

C.F.______________________________________Indirizzo email________________________________ 

Telefono_______________________ 

in qualità di: 
 

● esperto esterno individuato con bando 
● esperto esterno 
● volontario (che non si appoggia a nessuna associazione, ente, …) 
 
 nella/e classe/i _____________________________ 
 

 

● nel/i giorno/i _____________________________________ 

● nel periodo dal ______________________________________ al _________________________ 

     dalle ore _________________________ alle ore _________________________ 

sede di:  ● Airasca ● Scalenghe 
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 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 

● nell’ambito del progetto: 

______________________________________________________________ 

● per i seguenti motivi didattici: 

__________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Airasca,________________________                    Firma: ___________________________ 
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