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QUESTO MODULO DEVE ESSERE COMPILATO FRONTE-RETRO DALL’ESPERTO ESTERNO 

 

Gentile / Egregio (DATI ESPERTO) 

____________________________________ 

CF. _________________________________ 

Al/Alla docente referente del Progetto 

 

_____________________________________ 
 

 

Oggetto: Autorizzazione intervento esperto esterno a titolo gratuito 

 

 Vista la comunicazione del/della prof. _______________________________ che chiede la partecipazione 

del/della sig.ra ________________________________________ 

per la preparazione degli studenti al Progetto _________________________________________________ 

 Ritenuta  la richiesta coerente con la programmazione didattica della classe interessata; 

 

 Tenuto conto che l’intervento è a titolo gratuito; 

 

SI AUTORIZZA 

 

l’ingresso a scuola del/della Sig./Sig.ra _____________________________________  

 

nel giorno ___________________ , nell’orario _______________________ nella/e classe/i _____________ 

oppure 

nel periodo dal _____________________ al _____________________ nella/e classe/i _____________ 

 

 

Ringraziando della disponibilità, si invita a compilare l’ allegata dichiarazione.  

 

Cordiali saluti. 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Dott.ssa Norma Borgogno 
Questa nota, se trasmessa in forma cartacea, costituisce copia dell'originale 

informatico firmato digitalmente predisposto e conservato presso questa 

Amministrazione in conformità alle regole tecniche (artt. 3 bis e 71 D.Lgs. 82/05). 

La firma autografa è sostituita dall'indicazione a stampa del nominativo del 

responsabile (art. 3 D. Lgs.39/1993). 

 

COMPILARE ANCHE DIETRO  ► ► 



  

 

DICHIARAZIONI PER ESPERTI ESTERNI CHE INTERVENGONO A TITOLO GRATUITO NELLE CLASSI 

 

Nell’esecuzione dell’attività Lei accetta di conformare la prestazione dei servizi oggetto della presente alle 

indicazioni regolamentari definite dall’Istituto scolastico in materia di dati personali. In particolare Lei dovrà 

mantenere assolutamente riservate tutte le informazioni (anche relative alle attività dell’istituto scolastico) 

delle quali viene a conoscenza, pur incidentalmente, durante lo svolgimento dell’attività. 

 

 

Firma per accettazione  ______________________________________ 

 

 

1)  CONSENSO ALL’UTILIZZO DELL’IMMAGINE  

 

 

□ AUTORIZZA          □ NON AUTORIZZA 

 

a titolo gratuito, ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul 

diritto d’autore, l’utilizzo e la pubblicazione delle immagini / video, effettuate durante le iniziative e gli e-

venti di cui sopra organizzati dalla scuola, sul sito web dell'istituzione scolastica e l’eventuale trasmissione 

agli organi di stampa e ai media televisivi, social media, come documentazione di un momento positivo per 

la comunità scolastica e finalizzato alla partecipazione all’attività/progetto. Autorizzo inoltre, la conserva-

zione delle foto e degli audio/video stessi negli archivi informatici dell’Istituto. La presente liberato-

ria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta comune 

o e-mail all’Istituto. 

Dichiaro inoltre di non avere nulla a pretendere dal Vostro Istituto o dai Vostri collaboratori, a nessun titolo e 

per qualsiasi ragione, a fronte dell’utilizzo dell’uso dell’immagine. 

Inoltre, con la presente, il/la sottoscritto/a vieta l’uso delle immagini a scopo commerciale, nonché qualsiasi 

uso in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del soggetto fotografato o ripreso. 

La cessione dei diritti di sfruttamento e di utilizzo economico dell’ immagine [ed eventualmente della voce] 

è a titolo gratuito, pertanto il/la Sottoscritto/a rinuncia a pretendere ogni e qualsivoglia compenso o paga-

mento a tale titolo, dichiarandosi soddisfatto.  

 

 

In fede     _________________________________________ 

 

 

2) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (Art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………….……………………………………… 

 

nato/a a …………………………………………………….(……….) il……….…………………… 

 

residente a ……………………………………(…….) in via ……………………………… n. ……. 

 

domiciliato/a in ……………………….………(……) in via ……………………………… n. ……. 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

 

DICHIARA 

 

di non aver riportato condanne per i reati di cui agli artt. 600-bis, 600-ter e 600-quater, 600-quinquies e 609-

undecies del Codice Penale, né di avere in corso per tali reati procedimenti penali. 

 

 

In fede     _________________________________________ 


