
REPUBBLICA ITALIANA

PROVINCIA AUTONOMA
DI TRENTO 1

 ISTITUTO COMPRENSIVO“ALTOPIANO DI
PINÉ"

SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO
Via del 26 Maggio n.6 - 38042  BASELGA DI PINE’ (TN)

C.F. 96057080226   Tel. 0461/557138    Fax 0461/558163
segr.ic.altopianodipine@scuole.provincia.tn.it

http://icpine.eu/

Alla Dirigente Scolastica
dell'I.C. Altopiano di Pinè
dott.sa Norma Borgogno

OGGETTO: richiesta autorizzazione incontro con esperto - senza oneri

Il/la sottoscritto/a ______________________________ docente presso la Scuola
___________________________

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE

per svolgere in classe ___________ un incontro con il/la Sig./ra
___________________________esperto/a in ____________________________ il
giorno ___________ dalle _____alle _______.
Durante l’incontro verrà trattato il seguente argomento:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

L’insegnante si impegna a comunicare l’attività ai genitori, tramite il libretto
personale degli alunni.

Baselga di Pinè, _________________________

Firmato
il/la docente

MODALITÀ DI CONSEGNA

● stampare, compilare e consegnare alla Dirigente.

Visto, si autorizza

La Dirigente Scolastica

- prof.ssa Norma Borgogno-

mailto:segr.ic.altopianodipine@scuole.provincia.tn.it
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 d.p.r. 28 DICEMBRE 2000, N° 445)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________

nato/a a _________________________ (prov) __________ il _____________________

Codice fiscale ______________________________________

residente in ______________________________ Via ____________________________

C.A.P. _______________ Comune ________________________ (prov) ___________

domiciliato in __________________________________ C.A.P. _______________

Comune di ___________________ (prov) ____________

recapito telefonico ________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della
decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 8 dicembre 2000,
n. 445)

DICHIARA

di non avere a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis,
600-ter, 600-quater,l 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, nè di avere in
corso per tali reati procedimenti penali ovvero l’irrogazione di sanzioni interdittive
all’esercizio di attività che comportino contatti regolari e diretti con minori.

Luogo e data ___________________________________

Firma _______________________


