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	MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE DELLA CAMPANIA

DIREZIONE DIDATTICA STATALE SCAFATI I

Via S. Antonio Abate  84018 - SCAFATI - Telefono e Fax 0818631737

e-mail: saee16100t@istruzione.it; pec: saee16100t@pec.istruzione.it: sito web: http://www.1circoloscafati.edu.it
C.M. SAEE16100T - C.F. 80033520653



Data,  ………………………...
AUTORIZZAZIONE PER ESPERTO TITOLO GRATUITO A.S. 2020./21









Ai sigg genitori della sezione n.
Scuola dell’Infanzia

Il/la sottoscritt__, genitore dell’alunno _______________autorizza all'ingresso, a titolo gratuito, ll’educatrice:
sig_ra  PETROSINO MARINA DELLA COOPERATIVA “IL SENTIERO”
L’EDUCATRICE  sarà presente una volta a settimana, il giovedì, dalle 09 alle 11, NELLA SEDE CAPOLUOGO
scuola  dell’infanzia  di VIA s.Antonio Abate, 10
Le prestazioni proprie del profilo professionale di docente nella classe rimangono comunque affidate al docente scolastico tenuto alla presenza.

L’esperto dichiara di essere a conoscenza che:

· Nello svolgimento della prestazione, l'esperto si obbliga alla vigilanza sugli alunni per i quali l'attività è prestata, assumendo la relativa responsabilità per i danni che avessero a verificarsi nel tempo di affidamento ad esso degli alunni.

· si obbliga altresì alla custodia degli arredi, degli oggetti e di qualsiasi altro materiale utilizzato o comunque presente nel tempo di espletamento della prestazione.

· Relativamente ai dati personali di cui dovesse venire a conoscenza, l'esperto è responsabile del trattamento degli stessi ai sensi della L. 31 dicembre 1996, n. 675.

· L’opera sarà totalmente gratuita.
 SOSPENSIONE DELL'ATTIVITÀ: In caso di urgenza, è consentita al dirigente scolastico la sospensione della attività.

Data_________________

Firma
 del genitore o di chi ne fa le veci

____________________________________
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