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Allegato 4

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “DON P. BORGHI”
Via Pascal, 81 - Rivalta
42123 REGGIO EMILIA

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________

nato/a  ______________________________________ il  _______________________________

residente a __________________________________ Via _______________________________

telefono ____________________  legale rappresentante di ______________________________
 
______________________________________________________________________________

CHIEDE

l'autorizzazione all'intervento a titolo gratuito, nella/e classe/i ___________________________

di_____________________________________  nel  periodo  ____________________________

______________________________________________________________________________

Per svolgere la seguente attività  ___________________________________________________


Allega:
Autocertificazione  Assenza di Condanne Penali – (Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) – compilando e sottoscrivendo il modello unito (Allegato 8);


___________________  il________________   					In fede

								  	          ___________________


 VISTO, SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE SCOLATICO
 
________________________
    Dott.ssa Paola Campo



image1.png
FUTURA ERTmalk ol oomani
[ = ) it g idoman




