DICHIARAZIONE DEL PERSONALE ESTRANEO
PER COLLABORAZIONI A TITOLO GRATUITO

Il / La sottoscritt___________________________________________________________________
nat____ a ______________________________________ (__________) il _________________
residente in via ____________________________________________________________________
Comune _________________________________________________ C.A.P. __________________ 
n° tel. ___________________________________ codice fiscale _____________________________

DICHIARA
che interverrà nei locali _____________________________________________________________
in qualità di ______________________________________________________________________ 
per la realizzazione del Progetto / attività:
________________________________________________________________________________
in collaborazione con la/le insegnanti
________________________________________________________________________________
_______________________________________classi __________________________________
nel periodo dal _______________________________al ___________________________________
La collaborazione si svolgerà in orario curricolare/extracurriculare secondo tempi e modalità concordati con l'Amministrazione scolastica.
L'attività indicata è prestata a titolo gratuito e l’esterno si impegna a manlevare l’Istituto da qualsiasi responsabilità che il proprio personale causerà a persone e cose, assumendosene la piena responsabilità. Si impegna altresì a manlevare l’Amministrazione da azioni di rivalsa a che dovessero subire persone dell’organico dell’Associazione/Ente o cose proprie durante le attività che verranno svolte.
Si allega:
· fotocopia documento di riconoscimento e codice fiscale.
Latina, ________________________________ 	firma
	_________________________

Il / La sottoscritt___, ai sensi del D.LGS. n. 196 del 30/06/03, autorizza l'Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali.
Latina, ______________________________	firma
	__________________________
VISTO: SI AUTORIZZA
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
	Prof. Domenico Aversano
	_______________________________
