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PROTOCOLLO PER LA PROCEDURA DI INTERVENTO DI ESPERTI ESTERNI A TITOLO GRATUITO 

DELIBERA DEL COLLEGIO DOCENTI N. 51 DEL 24/10/2024 

DELIBERA DEL CONSIGLIO DI ISTITUTO N. 186 DEL 04/11/2024 

 

1. SCOPO 

Nell’ordinario svolgimento delle attività scolastiche è possibile l’ingresso in classe o in altri ambienti 

dell’istituto scolastico di ESPERTI ESTERNI, A TITOLO GRATUITO, quali figure utili all’ampliamento 

dell’offerta formativa.  

Tali interventi, previsti dalla normativa ed autorizzati dal dirigente scolastico, sono esclusivamente 

rivolti agli alunni per i quali l’intervento è programmato all’interno delle progettualità del PTOF e 

deliberate dagli organi collegiali. 

Qualunque attività avverrà sempre nel rispetto della vigente normativa in materia di protezione dei 

dati personali ed in particolare del Regolamento UE 679/2016.  

In particolare il professionista opererà, di norma, come autonomo titolare del trattamento e dovrà 

prendere tutte le misure di sicurezza tecniche ed organizzative atte a tutelare riservatezza, integrità 

e disponibilità dei dati personali trattati.  

I docenti che realizzano interventi con esperti esterni, devono inoltrare una mail 

all’indirizzo apic841002@istruzione.it con la formale RICHIESTA di AUTORIZZAZIONE 

all’espletamento dell’attività individuata facendo utilizzare all’esperto i  moduli descritti di seguito. 

 

2. PROCEDURA DI INTERVENTO DI ESPERTI ESTERNI A TITOLO GRATUITO:  

➢ richiesta autorizzazione accesso esperto esterno a titolo gratuito (all.1) – A CURA DEL 

DOCENTE REFERENTE; 

➢ dichiarazione anti - pedofilia (All.2) - con fotocopia C.F. e Carta d’Identità – A CURA 

DELL’ESPERTO; 

➢ Dichiarazione Sostitutiva Del Certificato Generale Del Casellario Giudiziale (all. 3) A CURA 

DELL’ESPERTO; 

➢ Dichiarazione di Impegno Alla Riservatezza e di Visione dell’Informativa Privacy (All.4) - A 

CURA DELL’ESPERTO ESTERNO 

 

Il Dirigente Scolastico provvederà alla FORMALE CONCESSIONE DI AUTORIZZAZIONE: ne consegue che fino al 

ricevimento dell’autorizzazione dirigenziale, è negato l’accesso agli esterni e l’avvio dell’attività.  

 
 Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Simona Flammini 
 Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs.82/2005 s.m.i. e norme collegate e 

sostituisce  il documento cartaceo e la firma autografa 
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Allegato 1 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ACCESSO ESPERTO ESTERNO  

A TITOLO GRATUITO 

 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “FRACASSETTI-CAPODARCO” 

apic841002@istruzione.it  
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ docente della classe/sezione 
___________della scuola:  
□ infanzia □ primaria □ secondaria di I grado 

 
plesso ________________________ chiede l'autorizzazione per l’ingresso a scuola in data 
__________ dalle ore ________ alle ore __________ oppure nei giorni 
_______________________________________ dalle ore ________ alle ore __________ 
 
per ll/La Sig./Sig.a ______________________ nato/a a ______________________ il 
__________________residente a ____________________ Via __________________________ CF. 
_________________________ 
facente parte: 
□ associazione □  cooperativa 

 
□ ente □ altro___________________________ 

per i seguenti motivi:     _____________________________________________________________ 
 
all’interno del progetto/attività: ______________________________________________________ 
 
L’attività da effettuare è senza alcun onere per l’amministrazione, e coinvolge gli alunni della classe 
_____   sul tema:  ________________________________________________________________ 
 
 
Data ____________________ Firma del docente ___________________________ 

 

 
Il Dirigente Scolastico, vista la richiesta di autorizzazione all’ingresso a scuola di personale esterno 
in orario scolastico 

□  AUTORIZZA □  NON AUTORIZZA 
 
L’Istituzione scolastica fa presente, ai sensi e per gli effetti della Legge 196/03, che i dati personali acquisiti 
dalla Scuola saranno oggetto di trattamento (nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di 
sicurezza e riservatezza) finalizzato ad adempimenti richiesti dall’esecuzione di obblighi di legge o di 
contratto/incarico inerenti il rapporto di lavoro, o comunque connesso alla gestione dello stesso. 
Tali dati potranno essere comunicati, per le medesime esclusive finalità, a soggetti cui sia riconosciuta da 
disposizione di legge la facoltà di accedervi. Allo stesso modo l’esperto è tenuto al rispetto del segreto 
professionale pertanto è fatto assoluto divieto di divulgare informazioni inerenti l’attività oggetto del 
presente incarico. 
 

 Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Simona Flammini 

 Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs.82/2005 s.m.i. e 
norme collegate e sostituisce 

 il documento cartaceo e la firma autografa 
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Allegato n. 2 

DICHIARAZIONE ANTI – PEDOFILIA   

(da compilare a cura degli esperti esterni che entrano in classe) 

 

 

 
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “FRACASSETTI-CAPODARCO” 
apic841002@pec.istruzione.it 

 
 

Oggetto: autocertificazione ai fini del D.Lgs. 4 marzo 2014 n. 39 in materia di lotta contro l’abuso e 
lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile. 

 
 
Il sottoscritto,___________________________________________________________________ 

(cognome/ nome) 

Nato a _____________________________ il ______________________________ 

Residente a _________________________________________________________ 

In via ______________________________________________________________ 

destinatario di contratto in qualità di docente/ATA/esperto esterno, (cancellare le opzioni di non interesse) 

Ai sensi degli articoli, 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, integrato dall’art. 15 Legge 16.01.2003 n. 3, 

consapevole delle conseguenze giuridiche a seguito di rilascio di dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

di non avere a proprio carico condanna per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 

600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero di non essere stato destinatario di sanzioni 

interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori. 

 

Data______________ 

In Fede 

____________________ 

 

 

 

ALLEGARE: Fotocopia C.F. e Carta d’Identità.  

Non viene considerata valida la mail in cui tali documenti sono inviati separatamente. 
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Allegato 3 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO GENERALE DEL 

CASELLARIO GIUDIZIALE 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. “Fracassetti-Capodarco” di Fermo 

Dott.ssa Simona Flammini 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO GENERALE DEL CASELLARIO 

GIUDIZIALE E DEI CARICHI PENALI PENDENTI (TERAPISTA/SPECIALISTA SANITARIO) 

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)  

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________, nato/a a 

________________________________, il__________________, residente a ________________________ 

in via_____________________________n.______, consapevole delle sanzioni penali e civili sancite 

dall’art.76, D.P.R. n.445/2000, nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, sotto la 

propria responsabilità, - visto l’art. 2 del D.Lgs. 39/2014;  

- viste le lettere aa) e bb) dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000;  

 

D I C H I A R A 

 

- di non aver riportato condanne penali per i reati di cui agli artt.600 bis, 600 ter, 600 quater, 600 

quinquies e 609 undecies del Codice penale;  

- di non essere sottoposto a sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e 

regolari con minori;  

 

DICHIARA ALTRESÌ 

 

- di essere informato in relazione all’informativa di cui all’art.13, D.Lgs. n.196/2003, e di autorizzare il 

trattamento dei dati ivi riportati per le finalità di cui all’art.2, D.Lgs. n.39/2014, ai sensi dell’art.21, 

D.Lgs. n.196/2003.  

 

Allegato: fotocopia di un documento, in corso di validità, di identità.  

 

 

Data__________________ 

 

 

____________________________  

(Firma del dichiarante per esteso e leggibile) 

 

 

 



Allegato 4 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ALLA RISERVATEZZA 

 E DI VISIONE DELL’INFORMATIVA PRIVACY 

(a cura dell’esperto esterno) 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. “Fracassetti-Capodarco” di Fermo 

Dott.ssa Simona Flammini 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a 

________________________ il ___________ CF: ________________________ in qualità di 

_________________________________________  

 

SI IMPEGNA 

 

in nome proprio, nonché, ai sensi dell’art. 1381 c.c., a 

 

▪ considerare le informazioni confidenziali e riservate come strettamente private e ad adottare tutte le 

ragionevoli misure finalizzate a mantenerle tali; 

▪ utilizzare le Informazioni confidenziali e riservate unicamente allo scopo per le quali sono state fornite 

o rese note, impegnandosi a non divulgarle a soggetti terzi; 

▪ non usare tali informazioni in modo da poter arrecare qualsivoglia tipo di danno ai soggetti coinvolti 

né all’Istituzione scolastica ospitante; 

▪ non utilizzare in alcun modo i dati e le informazioni in discorso per scopi diversi dall’attività svolta; 

v. a garantire la massima riservatezza, anche in osservanza alla vigente normativa sulla privacy, ai 

sensi del D.Lgs. 196/2003, affinché tutte le informazioni acquisite, non potranno in alcun modo, in 

alcun caso e per alcuna ragione essere utilizzate a proprio o altrui profitto e/o essere divulgate e/o 

riprodotte o comunque rese note a soggetti terzi.  

 

Inoltre 

DICHIARA 

 

di aver preso visione dell’ Informativa ex art. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 per il trattamento 

dei dati personali  e di tutti i documenti sulla Privacy inseriti nel sito della 

scuola: https://www.iscfracassetticapodarco.edu.it/documenti-privacy/ 

 

 

Data _______________________  

 

 

Firma ______________________ 
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