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Al Dirigente Scolastico 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritt..  …………………..…………………….  docente di ……………….…………… 

chiede che sia autorizzato l’intervento del Sig. ……………………………………………..………. 

in qualità di esperto di ………………………………………..…… il giorno ……………………….. 

dalle ore ……………… alle ore ………………..nella classe ……………… 

L’intervento in questione è a scopo didattico, si inserisce nella programmazione didattica dello 

scrivente, verrà svolto nell’ambito della normale attività didattica in compresenza con il sottoscritto 

in base all’orario settimanale delle lezioni e non comporta nessun onere per l’Istituzione Scolastica 

né per l’utenza. 

Il /la Sig. ………………………………………………………………. esonera l’Amministrazione 

da qualunque responsabilità connessa o consequenziale alla sua presenza e al suo intervento nelle 

classi. 

 

Perugia, li ………………. 

 

       ……………………………………….. 

 


