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Al Dirigente Scolastico 
IPSSAR Artusi Riolo Terme 
 

 OGGETTO:  Richiesta di autorizzazione all’ingresso a scuola di personale esteno a titolo gratuito in orario 
scolastico 
  
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________,  
docente di ____________________ 
chiede l’autorizzazione per l’ingresso nella scuola per il/la Sig./Sig.ra _______________________________, 
nato a _________________________ il _______________________________, tel ____________________ 
in qualità di esperto esterno a titolo gratuito per svolgere le seguenti attività: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
il giorno ______________________ dalle ore ______________ alle ore _____________________ per la/le 
classe/i _______________________________nel locale _______________________________________(aula 
classe/aula laboratori/aula magna/palestra/aula informatica). 
 
L’Istituzione fa presente, altresì ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR 
(UE 2016/679) che i dati personali forniti dall’esperto esterno saranno trattati in accordo alle disposizioni 
legislative della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza ivi previsti. 
- Allegare fotocopia documento di identità. 
 

Firma del docente 
 
Visto : 

 si autorizza 

 non si autorizza 

 

                  Il Dirigente scolastico 
Prof. Stefano Rotondi 
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Modello: di dichiarazione anti-pedofilia da compilare a cura degli esperti esterni che entrano in classe per dei 

progetti 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’I.P.S.S.A.R “Pellegrino Artusi” 

 

OGGETTO: autocertificazione  ai fini del D. Lgs. 4 marzo 2014 n. 39 in materia di lotta contro l’abuso e lo 

sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, nato/a a 

__________________________ il __________________________________ 

Residente a  ______________________________________ in via  ______________________________ 

Ai sensi degli articoli, 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, integrato dall’art. 15 Legge 16.01.2003 n.3, 

consapevoli delle conseguenze giuridiche a seguito di rilascio di dichiarazioni mendaci,  

 DICHIARA 

 

di non avere a proprio carico condanna per taluno dei reati di cui agli articolli 600-bi, 600-ter. 600-quater, 600-

quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero di non essere destinato di sanzioni interdittive all’esercizio 

di attività che comportino diretti e regolari con minori. 

 

Data, ___________________________ 

 

In fede 

Firma 

_________________________________________ 

 

 

ALLEGARE: Forocopia C.F. e Carta di identità. Qualora tale autocertificazione sia inviata per email, la medesima 

mail, deve contenere fotocopia del codice fiscale e della carta di identità. Non viene considerata valida la mail 

in cui tali documenti sono inviati separatamente. 
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