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ISTITUTO COMPRENSIVO “Papa Giovanni XXIII”
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Cognome e Nome 


Professione attuale/svolta in passato 

( genitore   ( parente  di ___________________________________ Classe  ______ Plesso _____
ha maturato delle competenze nei seguenti ambiti:

	
	Attività agricola, giardinaggio, allevamento

	
	Attività artigianale nel settore _______________________________________________

	
	Attivitàcommerciale nel settore _____________________________________________

	
	Attività sportiva __________________________________________________________

	
	Attivitàin ambito Sanitario Medico-scientifica

	
	Attività in ambito Economico – Amministrativo 

	
	Attività in ambito Giuridico - Legale

	
	Attività nel sociale ed in particolare ___________________________________________

	
	Attività nella scuola ed in particolare___________________________________________

	
	Attività in ambito informatico ________________________________________________

	
	Arte, Musica, Teatro __________________________________________________________

	
	Settore___________________________________________________________________________


è disponibile a effettuare interventi in classe come esperto di ________________________________________________________________________________
è disponibile ad effettuare gli interventi:
( Solo nella classe del proprio figlio/nipote

( Anche in altre classi

( Solo al Sabato                                         

( Qualsiasi giorno della settimana

( È disponibile ad essere contattato per lavori che non richiedono competenze specifiche (es. manutenzioni locali, arredamento, giardino - assistenza studenti - ecc)
Indirizzo e-Mail __________________________________________________________

Recapito telefonico __________________________________________________________
Il sottoscritto _______________________________________________ dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (legge 31.12.96 n°675 “tutela della Privacy” – art. 27 e Regolamento n° 305 del 7.12.2006)

Dichiara di aver preso visione dell’informativa di cui all’art.13 del D.Lgs196/2003 sul sito della scuola http://www.icpapagiovanni.gov.it/documenti/privacy
Data__________________________   Firma _______________________________________
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