AUTORIZZAZIONE VOLONTARI PER INTERVENTI OCCASIONALI
Al Dirigente scolastico





Istituto Comprensivo di Olginate
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………….. 
residente in ……………………………………………………… Via ………………………………………………………………………. Recapito telefonico…………………………………….email…………………………………………………………………………..
Carta di identità numero……………………………………. Rilasciata da…………………………il ………………………………………
CHIEDE

L’autorizzazione ad essere ammesso a scuola in qualità di volontario nell’ambito del progetto /dell’iniziativa/ dell’attività:………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nel giorno/nei giorni ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nelle classi…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… del Plesso…………………………………………………………………………………
Referente del Progetto è il/la docente ……………………………………………………………
DICHIARA 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità (barrare le voci di interesse)
· di non aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

· oppure, nel caso in cui vi siano carichi pendenti, specificare:

_______________________________________________________________________________________
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data, ………………………………




Firma ……………………………………………………







Visto, Il docente referente dell’attività







……………………………………………………………………

Si concede l’autorizzazione come da richiesta

 Il Dirigente Scolastico

Il presente documento, compilato e sottoscritto, deve essere  scansito in un file  formato .pdf, denominato “Volontario COGNOME NOME” e inviat, a cura del docente referente della attività, per posta elettronica con all’indirizzo lcic81900a@isttuzione.it almeno 10 giorni prima dell’intervento..

