
 
DICHIARAZIONE DELL’ESPERTO CHE INTERVIENE A SCUOLA 

 
 

Il /La sottoscritt__ ________________________________________________________  
nat__ a __________________________ il ____________________________ residente a 
_______________________________ via _____________________________________  
tel./cell _____________________________ C.F. ________________________________  
invitat__ a partecipare in qualità di esperto per il progetto __________________________  
nel plesso di _____________________________ nella/e classe/i ________________ con la 
presenza degli insegnati per tenere lezioni/seminari/esercitazioni sul/i seguente/i argomento/i:  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
Giorno/i ed orario degli interventi: _____________________________________________  

 
DICHIARA 

 
sotto la propria responsabilità di effettuare tale intervento a titolo volontario e gratuito.  

Solleva l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità per danni o infortuni che gli 

possano occorrere nel periodo della sua permanenza a scuola o in itinere.  

Dichiara altresì che l’eventuale materiale di proprietà utilizzato durante l’intervento è conforme 

alle vigenti norme sulla sicurezza.  

Castelfidardo _________________________ 

 

In fede 

___________________ 

  

Allega:  

• Dichiarazione sostitutiva di certificazione assenza condanne art. 25bis Dlgs 39/14  

• Informativa sulla PRIVACY  

 

==================================================================  

Riservato alla Segreteria  

Prot. ___________/c24 del ______________  

Vista la dichiarazione presentata dall’esperto ___________________________________  

 SI AUTORIZZA 

 NON SI AUTORIZZA  

l’intervento nei giorni e orari specificati.  

Il Dirigente Scolastico  
Dott.ssa Monica marchiani 


