
Al Dirigente Scolastico 
dell'I.C. Kennedy Ovest 3 

Brescia 

li/la sottoscritto/a .......................................................................................................................................... . 

docente del plesso ........................................................................................................................................ . 

informa che il giorno ......................................................... dalle ore ........................ alle ore ................... .. 

presso la scuola .............................................................................................................................................. . 

saranno presenti le seguenti persone: 

Per svolgere le seguenti attività: 

Data ............................................... . 

o SI AUTORIZZA

o NON SI AUTORIZZA

Firma ................................................................... . 

La Dirigente Scolastica 

Angela Maria Giuliano

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Oggetto: Richiesta di autorizzazione all’ingresso a scuola di personale esterno 
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