
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
di 






Oggetto: richiesta di autorizzazione all’ingresso a scuola di personale esterno per attività formative (in copia all’Equipe Formativa Territoriale - USR Marche)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________
docente di __________________________________________________________
Scuola (nome o cod mecc) _____________________________________________
· Infanzia
· Primaria
· Sec I grado
· Sec II grado
· altro

chiede l’autorizzazione per l’ingresso nella scuola per  __l__ Docente dell’Equipe Formativa Territoriale delle Marche _____________________________________
[bookmark: _GoBack]recapito (email o tel. ________________________________________________) https://www.eftmarche.eu/ per svolgere la seguente attività: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________giorno__________________________dalle ore___________alle ore___________
Indicare le eventuali classi ___________________________________________________________________ 
nel locale ___________________________________________________________________

Firma del docente _________________________

_______________________________________________________

Il Dirigente Scolastico dichiara che i locali ove il Docente EFT avrà accesso sono stati trattati precedentemente all’ingresso in norma di protocollo di sicurezza e sanificazione ambientale.
Si autorizza la suindicata richiesta: 
Data			 					Il Dirigente Scolastico
