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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
“SAN FRANCESCO D’ASSISI” - BIELLA 

RICHIESTA INTERVENTO PERSONALE ESTERNO 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ che riveste il profilo 

professionale di insegnante a tempo indeterminato determinato, in servizio nel 

corrente anno scolastico nel plesso di scuola dell’Infanzia Primaria Secondaria di 

primo grado _____________________________________________________________, 

nell’ambito del progetto/attività ______________________________________________ 

CHIEDE 
che il Sig./la Sig.ra ________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il ______________ 

sia autorizzato ad effettuare l’intervento per il seguente motivo: 

________________________________________________________________________ 

nella classe _____ sezione _____ in data __________ dalle ore ______ alle ore ______. 

A tal fine dichiara: 
 L’attività svolta è coerente e prevista dalla programmazione didattica; 
 L’intervento non comporta alcun onere a carico dell’Istituto Comprensivo; 

 L’intervento comporta onere a carico dell’Istituto Comprensivo e verrà liquidato con:   
o fondi  provenienza Statale (fondi POF); 

o fondi  provenienza Privata (fondi genitori). 
 L’attività si svolgerà all’interno del plesso; 
 L’attività si svolgerà all’esterno del plesso (da specificare ______________________). 

Biella, lì ____________                                     Firma  ___________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

VISTO: SI CONCEDE  ALTRO (specificare) _________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

  La Dirigente Scolastica 
                     Dott.ssa Monica Pisu 
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