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Istituto Comprensivo Statale “Hypatia” - Roma
AOO_A86AACD.REGISTRO UFFICIALE
con apposizione di segnatura digitale
DICHIARAZIONE DELL’ESPERTO ESTERNO CHE INTERVIENE A SCUOLA
Il/la sottoscritto/a ______________________	__________________________
Nat__a ________________________________________________il ______________________residente a ____________________________________via_____________________________________________ tel/cell _________________________________
C.F. ___________________________________inviato/a  a partecipare in qualità di esperto esterno per il progetto____________________________________________________________________________ nel plesso  ______________________________ nella/e  classe/i _______________________________ con la presenza degli insegnanti per la seguente attività: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________nell’ambito del Progetto Ptof _____________________________________________________________
Giorno/i ed orario/i degli interventi (in caso di spazio insufficiente allegare calendario degli incontri) _______________________________________________________________________________________
DICHIARA
Sotto la propria responsabilità di effettuare tale intervento a titolo volontario e gratuito.
Solleva l’amministrazione scolastica di ogni responsabilità per danni o infortuni che gli possono occorrere nel periodo della sua permanenza a scuola o in itinere.
Dichiara altresì che l’eventuale materiale di proprietà utilizzato durante l’intervento è conforme alle vigenti norme sulla sicurezza.
In fede
Roma lì___________________                                                          ________________________________
                                                                                                                                             (Firma)
Allega:
Dichiarazione sostitutiva di certificazione assenza condanne art. 25 bis Dlgs 39/2014

Riservato alla Segreteria
Prot._____________del______________
Vista la dichiarazione presentata dall’esperto__________________________________________________
· SI AUTORIZZA
· NON SI AUTORIZZA
L’intervento nei giorni ed orari specificati	


Dichiarazione sostitutiva di certificazioni
(D.P.R. n. 445 del 28.12.200)

Al Dirigente scolastico dell’I.C. via Poseidone

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________________
nato/a _________________________Prov. ____________il _______________________________
residente a _________________________________________________Prov. _________________
in via/piazza ____________________________________________________________n. ________
CODICE FISCALE ___________________________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· Ai sensi del D.lgs 39/2014 di non aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui artt. 600-bis, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;
· Ai sensi dell’art. 46 DPR 445/2000, di godere dei diritti civili e politici e di non aver riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione.
                                                                    -------------------------------
Il/la sottoscritto/a dichiara che tutte le informazioni acquisite durante l’incontro effettuato in data ________ relative agli alunni della/e classe/i, ai docenti, al personale della scuola all’organizzazione del sistema scolastico dell’I.C. via Poseidone, sono soggette al rispetto della Normativa sulla privacy REGOLAMENTO GDPR 679/2016.
È fatto divieto assoluto di divulgare le informazioni acquisite se non per il fine a cui sono destinate.


              Data                                                                                    Firma leggibile del dichiarante
_________________                                                             _________________________________

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino verrà denunciato all’autorità giudiziaria.
–––––––––O––––––––
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