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Alla Dirigente Scolastica  
dell’Istituto Comprensivo Antonelli – Bellinzago Novarese 
 
Alla Segreteria 
 
Oggetto: Presenza di ESPERTI nella scuola (A TITOLO NON ONEROSO) 

 
La/Il docente............................................................................................       della classe.............................., 
 scuola ............................................................... ,  plesso ................................................................................ 
 
chiede che il/la Signor/a ........................................................................................................................
possa essere autorizzato/a ad accedere ai locali della scuola nel/i giorno/ 

.......................................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................... 
per svolgere a titolo gratuito la seguente attività : 
 
 ......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................... 
 
L’intervento dell’esperto è previsto dal progetto ............................................................................................ 
 
approvato per il corrente anno scolastico. 
 
 
 
Lì, ..................................................                               La/Il Docente 
                                                                                                                                 ............................................................. 
 
ALLEGATO: fotocopia del documento di identità del volontario
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