DICHIARAZIONE DELL’ESPERTO CHE INTERVIENE A SCUOLA
Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo Polo 2 “Renata Fonte” Nardò
Il /La sottoscritt        


 nat    a 
il 
residente a
 
via





 tel./cell 

C.F.




 invitat   a partecipare in qualità di esperto per il progetto 



 nel plesso di 


nella/e classe/i 
con la presenza del docente di classe, per collaborare al Progetto: ______________________

DICHIARA
sotto la propria responsabilità di effettuare tale intervento e solleva l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità per danni o infortuni che gli possano 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.
Si impegna a mantenere l’obbligo della riservatezza e del rispetto della privacy durante e dopo la collaborazione, per quanto attiene ad informazioni o dati personali (il cui trattamento dovrà effettuarsi ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modifiche e/o integrazioni) dell’Istituto ospitante, di cui venga a conoscenza nell’espletamento della suddetta collaborazione.
       In fede
Nardò  

 

(firma)
Allega:
· Dichiarazione sostitutiva di certificazione assenza condanne art. 25bis Dlgs 39/14
· Informativa sulla PRIVACY
==================================================================
