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All. 1                    Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. Piazza Capri di Roma 
 

OGGETTO: Richiesta intervento esperto esterno a titolo gratuito. 
(da consegnare almeno 5 giorni prima dell’inizio dell’attività) 

 
I  sottoscritti    
 
genitori dell’allieva/o    
 
frequentante la classe/sezione     plesso    

 
RICHIEDONO 

 
che il Sig.     , 
nato a   ,  il   ,  con qualifica di      
possa intervenire nella/e classe/i – sezione/i       
nei seguenti giorni e/o nei periodi: 

 
 

 
in qualità di coadiutore della seguente tipologia d’intervento: 
______________________________________________________________________________ 
 
Tale intervento avverrà a supporto delle attività educativo-didattiche, o per la realizzazione del 
progetto inclusivo previsto nell’ambito del GLO e del PEI, relativo al proprio figlio/a. 
I sottoscritti dichiarano inoltre di avere informato l’esperto/a che per lo svolgimento di tale 
intervento: 

• La prestazione è resa a titolo gratuito 
• La scuola tratterà i suoi dati personali nei limiti e per gli scopi consentiti dalla legge 
• È necessario prendere visione e conoscere la normativa in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi 

di lavoro (ai sensi del Decreto Legislativo n. 81/2008) 
• È vietato fumare 
• È obbligatoria la conoscenza dei Regolamenti di Istituto e dei Protocolli in uso presso l’I.C. Piazza Capri 
• Non bisogna essere in condizione di incompatibilità nei confronti del decreto legislativo n. 39 del 4/3/2014 

relativo alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile 
 

Roma,    I genitori richiedenti 
 
 ________________________________________________ 


