b 2
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “A. EINSTEIN”
SCUOLA DELL'INFANZIA, PRIMARIA, SECONDARIA DI I° GRADO
Via Gattalupa, 1/B - 42122 Reggio Emilia
Tel.: Uff. Giuridico 0522/585851-Uff. Didattica 0522/585845
e-mail reic848003@istruzione.it — P.E.C. reic848003@pec.istruzione.it
C.F. 91160620356 — C.M. REIC848003 — Sito web: www.iceinstein-re.edu.it

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ACCESSO/INTERVENTO PERSONALE ESTRANEO ALLA SCUOLA

lI/La sottoscritto/a

in qualita di DOCENTE in servizio presso codesto Istituto

CHIEDE
cheil/la Sig./Sig.ra
nato/a a il
e residente in
via email
venga autorizzato a svolgere un intervento nella/e classe/i in

qualita di esperto sui seguenti temi:

relativi all’unita didattica / progetto:

A tal fine dichiara che l'intervento avra luogo in data/con il seguente calendario:




alla presenza del/dei docente/i di classe:

DESCRIZIONE DELL'INTERVENTO (da compilare a cura del/della docente)
1. COsTI
[ Vintervento non comporta alcun onere per I'lstituto
[0 lintervento che trova copertura finanziaria nel Progetto sopra indicato del

Programma annuale di cui & responsabile I'insegnante:

comporta un costo previsto in €

2. METODOLOGIA e CONTENUTI
I'intervento consiste in (lezioni, conferenza, tutor, proposta di lavoro, testimonianza ecc....)

Ssu

3. RISORSE E STRUMENTI
Si richiede, per essere svolto, di:




DICHIARAZIONE (da compilare a cura dell’esperto)

Il/La sottoscritto/a si impegna a trattare correttamente e a non divulgare notizie e/o dati personali
di cui venisse a conoscenza durante l'intervento sopra descritto (svolto in presenza nell’Istituto
oppure a distanza) in base al D. Lgs. 196/2003 cosi come modificato dal D. Lgs. 101/2018. In caso
contrario sara responsabile personalmente delle violazioni di cui all’art. 10 c.c.,, nonché di
un’eventuale diffusione non autorizzata (attraverso qualsiasi canale e verso qualsiasi platea) del
medesimo materiale, e comunque di qualsivoglia violazione in ambito privacy rispondendo in
proprio di tutte le eventuali e possibili conseguenze sia in ambito civile che penale, e,
impegnandosi, fin da ora, a manlevare l'Istituto di Istruzione Superiore da eventuali pretese
risarcitorie derivanti dalle predette violazioni.

In caso di intervento a distanza dichiaro che la connessione internet e il dispositivo che verra
utilizzato per l'intervento formativo & dotato di adeguati sistemi di sicurezza informatica e sollevo
I'lstituto  Comprensivo "Albert Einstein" da qualsiasi responsabilita derivante da
pubblicazione/diffusione della conversazione (o di parti di essa) dovuta a fattori non imputabili alla
propria volonta e/o carpiti da terzi in modo illecito o non consentito; garantisco inoltre che
durante la videoconferenza non saranno presenti altre persone e che essa non sara registrata
in alcun modo. Sono altresi consapevole dei rischi di diffusione di dati personali
eventualmente dovuti all'intercettazione della conversazione da parte di terzi non autorizzati
qualora i sistemi di sicurezza informatica fossero violati illecitamente.

In caso di intervento in presenza il/la sottoscritto/a solleva altresi I’Amministrazione da qualsiasi
responsabilita in ordine a infortuni o sinistri accidentali come parte lesa in caso di intervento
svolto in presente nell’Istituto.

Data

Firma del docente Firma dell’esperto
o] Si autorizza
o] NON si autorizza

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Donatella Martinisi
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