
[bookmark: _GoBack]MODELLO B
Al Dirigente Scolastico


Oggetto: DICHIARAZIONE DI PERSONALE ESTERNO


Cognome e Nome:___________________________________________________________________

data e luogo nascita ____________________________________ cittadinanza:____________________ 

Residenza:_______________________Via__________________________CAP__________________

Tel:_______________ cell.____________________ Cod. Fisc ________________________________



DICHIARA


di intervenire nelle seguenti classi/sezioni e nel seguente periodo, in qualità di esperto/volontario a titolo gratuito:

	Periodo
	Classi coinvolte
	progetto o attività svolta

	
	
	

	
	
	

	
	
	




DICHIARA INOLTRE
Di prestare l’opera a titolo gratuito;
[bookmark: _Hlk115261218]Di autorizzare la scuola al trattamento dei dati personali nei limiti e per gli scopi consentiti dalla legge;
Di aver preso visione dal Documento di Valutazione dei rischi e del Piano di evacuazione del plesso;
Che non ha nulla a pretendere per qualsiasi danno dovesse subire la propria persona nello svolgimento dell’attività all’interno dell’istituto scolastico.



Data______________
								Firma ________________________



Riconosciuto con documento:_______________________________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003, recante norme sul trattamento dei dati personali: i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.



