
 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 1 

 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________ docente di 
________________________ presso la sede di _________________________________________  

fa richiesta di autorizzazione per l’ingresso a scuola 

in data___________ dalle ore_____ alle ore_____ per il/la sig./sig.ra____________________________,  

nato/a a ________________________________ il________________ tel.____________________ 

facente parte  dell’associazione/cooperativa/ente ______________________________ tel._____________ 

all’interno del progetto  _______________________________________________________ deliberato da: 

Consiglio di classe, in data ____________  

Collegio dei Docenti, in data ____________  

Consiglio d’Istituto, in data _____________  

L’attività da effettuare è:  

incontro con gli studenti della/e classe/i ________________________ 

sul tema: _____________________________________________________________ 

incontro con i docenti, al di fuori dell’orario di servizio e senza ostacolare la normale attività 
didattica, sul tema______________________________________________________________  

 

 

 

Perugia , ____________   

Firma del/i coordinatore/i                    Firma del  
     della/e classe/i interessata/i       docente richiedente 

     __________________________ ________________________ 

ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 1 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’INGRESSO A SCUOLA 
DI PERSONALE ESTERNO IN ORARIO SCOLASTICO 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE INGRESSO A SCUOLA 
DI PERSONALE ESTERNO IN ORARIO SCOLASTICO 
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