Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di Poggiardo

Oggetto: Richiesta autorizzazione presenza Esperto esterno

1l/1a sottoscritto/a Docente della Classe/Sezione
della Scuola:
O dell’Infanzia — Plesso

[0  Primaria— Plesso

[0 Secondaria I grado — Plesso

chiede l'autorizzazione per I’ingresso a Scuola in data dalle ore alle ore
oppure nei giorni dalle ore alle ore

del Sig./della Sig.a nato/a a il

residente a via

facente parte:

O  Associazione
Cooperativa
Ente
Altro

Ooono

all’interno del progetto/attivita

L’attivita da effettuare
O senzaalcun onere per ’amministrazione
[0 finanziata nell’ambito del progetto sopra indicato gia approvato dai compenti OO.CC.

coivolge gli Alunni della Classe/Sezione sul tema:

Data

Firma del Docente

NANANANNNNNNANNNNNNNNNNNANNNNNNNNNANNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

Il Dirigente Scolastico, vista la richiesta,

O AUTORIZZA
0 NON AUTORIZZA

I’ingresso e la presenza a Scuola del Sig./della Sig.ra , in qualita di Esperto esterno ai fini dello
svolgimento dell’attivita sopra indicata e secondo le modalita sopra descritte.

L’Istituzione Scolastica fa presente, ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/2016, che i dati personali acquisiti dalla Scuola saranno
oggetto di trattamento (nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di sicurezza e riservatezza) finalizzato ad
adempimenti richiesti dall’esecuzione di obblighi di legge o di contratto/incarico inerenti al rapporto di lavoro, 0 comunque connesso
alla gestione dello stesso.

Tali dati potranno essere comunicati, per le medesime esclusive finalita, a soggetti cui sia riconosciuta da disposizione di legge la
facolta di accedervi.

Allo stesso modo I’esperto ¢ tenuto al rispetto del segreto professionale pertanto ¢ fatto assoluto divieto di divulgare informazioni
inerenti all’attivita oggetto del presente incarico.

Poggiardo,

11 Dirigente Scolastico
Prof.ssa Maria Immacolata Giannuzzi



