
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. VR 05 “Santa Lucia” 
 

MODULO ATTIVAZIONE LABORATORIO 
(Da consegnare in segreteria debitamente compilato almeno 30 gg. prima dello svolgimento del laboratorio) 

 1 - Comunicazione Laboratorio gratuito 
 

 2 - Richiesta e dichiarazioni - Laboratorio a pagamento* 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________  docente della/e classe/i _____________  
 

sezione/i ________________ della/e scuola/e ______________________________________   comunica  
 

che in data __________ dalle ore _____ alle ore _____ e in data _________ dalle ore ____ alle ore ______
 

 intende prenotare e attivare il laboratorio dal titolo: ___________________________________________ 
 

- Spazi utilizzati / luogo di svolgimento: ____________________________________________________ 
 

- Lo svolgimento del laboratorio rientra nell’ambito dell’Unità di Apprendimento, progettata dal team docente, 

dal titolo: _____________________________________________________________________________________ 
 

- Finalità e obiettivi specifici del Laboratorio nell’ambito dell’U.d.A. sopra citata: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
  

     Il/La sottoscritto/a dichiara: -  di essere consapevole che operatori esterni devono essere sempre in compresenza 

con il docente di classe sul quale ricadono l’obbligo e la responsabilità della vigilanza sui minori a lui affidati;  

 - di impegnarsi ad informare l’operatore in merito alle procedure di sicurezza e ai protocolli di comportamento 

dell’istituto. 
 

* In caso di Richiesta attivazione laboratori a pagamento indicata al punto 2 è necessario specificare tutte 

le informazioni di seguito riportate: 
 

□ I costi del laboratorio sono a carico delle famiglie 

- Il/la sottoscritto/a docente dichiara di avere effettuato un sondaggio coinvolgendo le famiglie da cui è 

emerso che tutti i genitori concordano con la realizzazione e il versamento del contributo necessario 

per attivare il progetto. 

- Il/la sottoscritto/a docente dichiara di essere consapevole che nessun/a alunno/a può essere escluso da 

attività e progetti realizzati in orario curricolare. 

 

□ I costi del laboratorio sono a carico di:                                                                                                             

 

Costo orario del laboratorio: ______________ Costo Totale del laboratorio:  _________________________ 

 

Operatore/i esterno/i che interverranno: (dati anagrafici e contabili, modalità di pagamento, …) _______________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Modalità e motivazione scelta Operatore/i esterno/i: ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Verona,    

                                                                                                                                                                                                                                                                           IL / LA DOCENTE 

                                                                                                               ___________________________ 

Documenti da allegare alla presente,  

➢ Modulo prenotazione 

In caso di Richiesta attivazione laboratori a pagamento di cui al punto 2:  

➢ Preventivo di spesa  

➢ Dati anagrafici e contabili Operatore/i esterno/i che interverrà/interverranno 


