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AUTORIZZAZIONE VOLONTARI 

 
Al Dirigente scolastico 

     Istituto Comprensivo LUCIO FONTANA 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………… residente in ………………………………………………………………… 

Via ………………………………………………………………………. Recapito telefonico……………………………………. 

CHIEDE 

L’autorizzazione ad essere ammesso a scuola in qualità di volontario nell’ambito del progetto /dell’iniziativa/ 
dell’attività: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Nel giorno/nei giorni 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Referente del Progetto è il/la docente …………………………………………………………… 

Firmando in calce dichiara di aver attentamente letto, compreso e accettato volontariamente e nella sua interezza 
quanto previsto dal REGOLAMENTO PER L’UTILIZZO DI VOLONTARI NELLE ATTIVITÀ SCOLASTICHE dell’Istituto 
Comprensivo LUCIO FONTANA. 
 

Luogo e data, ………………………………     Firma …………………………………………………… 
 
 
      Visto, Il docente referente dell’attività 
 
      …………………………………………………………………… 
 

 
Si concede l’autorizzazione come da richiesta 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
   Prof.ssa Lucia Presilla 


