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DICHIARAZIONE DEL PERSONALE ESTERNO PER COLLABORAZIONI A TITOLO GRATUITO

l’La sottoscritt .~~~ naa_ . a ()
il 7/ residenteinvia/piazza __ ______ _ ___ _ _ _ __ __ ___________ n___
Comune C.AP tel

DICHIARA
che interverra nei locali del/i plesso/i _ _ Via Liguria __ _ _ Via Brianza
inqualitd di _ _
per la realizzazione del Progetto/attivita _ _ _ _ _ _ _ __ __ _ _ _ o _____
in collaborazione con la/le insegnanti
cassi ____ _______ __ ________________ nel periododal ____/___/_____ al ____/___/_____

La collaborazione si svolgera in orario curricolare, secondo tempi e modalita concordati con I'Amministrazione
scolastica.

L'attivita indicata e prestata a titolo gratuito.
Si allega fotocopia documento di riconoscimento e codice fiscale.

Cagliari, / / FIRMA

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del GDPR 679/2016 e del D.Ilgs 196/03 e ss.mm.ii, autorizza il Liceo Scientifico A. Pacinotti di Cagliari al
trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Cagliari, / / FIRMA
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