

Modello B – Autorizzazione per collaborazione senza oneri
Alla gentile attenzione del 
Dirigente Scolastico
Liceo “G. PASCOLI” – Firenze

Oggetto: richiesta autorizzazione per collaborazione senza oneri

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ CF ________________________________
Documento di identità n. _____________________ rilasciato da ___________________________ il _______________
CHIEDE
Autorizzazione a presenziare e intervenire nello svolgimento dell’attività didattica presso il Liceo Pascoli pianificata per il giorno ________________________________
Nel dare la disponibilità, il/la sottoscritto dichiara (ai sensi dell’Art. 4 e 46 D.P.R. 28/12/2000, n. 445 – autodichiarazione sostitutiva di certificazione)
· Di essere nato a_______________________________________________________________________
· Di essere residente a ___________________________________________________________________
· Di essere cittadino italiano/oppure________________________________________________________
· Di godere di diritti civili e politici
· Di non aver riportato condanne penali
· Di non essere in condizione di incompatibilità nei confronti del decreto legislativo n. 39 del 04/03/2014.
· Di non essere sottoposto a procedimenti penali
· Che la propria prestazione e resa a titolo gratuito
· Di avere preso visione e conosce la normativa in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro (ai sensi del Decreto Legislativo n. 81/20008)
· Di aver preso visione e conoscere il Regolamento d’istituto emanato ai sensi della normativa vigente sul divieto di fumo
· Di essere stato informato che i propri dati personali saranno trattati dalla scuola nei limiti e per gli scopi consentiti dalla legge.
Si allega:
· CVE _________________________________________________
· Documento d’Identità ____________________________________

Firma del richiedente
(Nome e cognome leggibile) ______________________________________
Firma _______________________________________

Vista la richiesta pervenuta al protocollo completa di modelli Ae B e documentazione, sentita la disponibilità del Docente del Consiglio di Classe interessato, e del Consiglio di Istituto,  si autorizza.
Firenze, ______________
                                                                                                                                   
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Maria Maddalena Erman
Firma digitale ai sensi del CAD e ss. n.c.
