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DICHIARAZIONE DEL PERSONALE ESTRANEO 

PER COLLABORAZIONI A TITOLO GRATUITO 

 

Dati anagrafici:   (In caso di Ditta inserire i dati del rappresentante legale) 

Cognome: ______________________________ Nome _____________________________                      

nato/a il _______________ a ____________________________________ (____)                                    

residente a ____________________________ (____) in via _________________________________               

Cap. __________ Tel. Fisso ____________________ Tel. Cell. ____________________                          

C.F. ___________________________   - e-mail/pec ________________________________________ 

Titolo progetto / incarico: ___________________________________________________ 

data di inizio __________________________ data fine _____________________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni,  

 
DICHIARA 

 
che interverrà nei locali del plesso 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
in qualità di 
 
 ____________________________________________________________________________________ 
 
per la realizzazione del Progetto / attività 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
in collaborazione con la/le insegnanti 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________________  
 
  
classi ________________________________________________________________________________ 
 
nel periodo dal _________________________________ al 
_______________________________________ 
 
La collaborazione si svolgerà in orario curricolare, secondo tempi e modalità concordati con 
l’Amministrazione scolastica. 
 
L’attività indicata è prestata a titolo gratuito con/senza rimborso delle spese di viaggio. 
 
Si allega: 
- fotocopia documento di riconoscimento e curriculum vitae in formato europeo. 
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Data, __________________    Firma  
 
 

  __________________________________ 
 
 
Il sottoscritto autorizza  la scuola a utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione(ai sensi del GDPR 
2016/679) 
 
 
Data, __________________       Firma 
 
 
 
        ______________________________________ 


