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ISTITUTO PROFESSIONALE STATALE INDUSTRIA E ARTIGIANATO

"FEDELE  LAMPERTICO"   

Viale GG. Trissino, 30 – 36100 VICENZA

 0444/504324 r.a.- C.F. 80014770244 –  VIRI05000V@istruzione.it
www.lampertico.gov.it  -  VIRI05000V@pec.istruzione.it –
prot.          

Al sig. _______________________
p.c. al prof. ___________________
SUA SEDE

Vicenza,  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO l’articolo 25 del D.Lgs. 165/2001 
VISTO il P.T.O.F. dell’Istituto che ne definisce le finalità e gli obiettivi educativi curricolari ed extracurricolari; 
VISTA l’istanza con la quale il prof. ________________ propone l’intervento didattico del sig. ______________  per un incontro-lezione rivolto agli studenti durante le ore di lezione dello stesso docente;

CONSIDERATA la valenza didattico-educativa dell’intervento, finalizzata al miglioramento dell’offerta formativa;
ACQUISITA la Sua disponibilità e la sua competenza allo svolgimento dell’attività;
AUTORIZZA la S.V. all’ingresso nell’istituto, e INCARICA la S.V. allo svolgimento delle attività di cui alla presente, con le seguenti condizioni, lette e accettate espressamente. 

Il sig. ______________________________:

· dichiara che la partecipazione di cui alla presente autorizzazione gli/le è stata proposta dal prof. ______________________ ed è accettata come attività occasionale a titolo gratuito. 

· porterà il suo contributo per l’attività in preambolo in compresenza col prof. ____________________, durante la _____________ ora del giorno _____________ , avendo cura di mettere a disposizione del gruppo classe le sue conoscenze e competenze specifiche in modo da contribuire fattivamente al valore formativo dell’esperienza;

· concorderà col docente di cui sopra i contenuti dell’intervento, coerenti con le finalità formative dell’istituto.  

· dichiara di essere a conoscenza delle misure di sicurezza nei luoghi di lavoro adottate dalla scuola e si impegna a rispettarle.


       Per accettazione   



Il Dirigente Scolastico


          Sig. ________________



