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I.C. “ELEONORA PIMENTEL FONSECA” 

DI PONTECAGNANO FAIANO (SA) 
 

PROCEDURE DI SICUREZZA  -  MISURE ORGANIZZATIVE 

EVENTI SCOLASTICI 
 

Scuola Secondaria di primo grado   a.s. 2022/2023 

 Plesso Scuola secondaria di primo grado di 

…………………………………………………………………………………………….. 

 Titolo e descrizione dell’attività………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

 Data e orari dell’evento…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………….. 

 Personale scolastico presente (docenti e ATA)……………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

 Destinatari con indicazione della classe/delle classe e numero degli 

alunni…………………………………………………………………………………….. 

             …………………………………………………………………………………………. 

 Delibera del Consiglio di Interclasse con data della seduta, numero di delibera, 

estratto del verbale del Consiglio / consigli di classe 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

 Indicazione  degli spazi dell’edificio che saranno utilizzati:………………………. 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

 Nominativi , ruolo e numero dei soggetti esterni coinvolti per i quali i Docenti 

chiedono autorizzazione all’ingresso nell’edificio 

scolastico:……………………………………………..………………........................... 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

NUMERO TOTALE PERSONE PRESENTI ALL’EVENTO 

Alunni: ……………………………........ 

Docenti: …………… 

Personale ATA-Collaboratore Scolastico: ……….. 

Genitori: …………….. 

Altri Soggetti: ……………………….. 
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PROCEDURE  DI SICUREZZA e MISURE ORGANIZZATIVE 

 

( Descrivere dettagliatamente le scelte effettuate ai fini di garantire la sicurezza degli alunni, del personale 

scolastico e di eventuali soggetti esterni tenendo conto della capienza massima degli spazi individuati. Nel 

caso di assenza delle misure minime di sicurezza l’attività NON potrà essere autorizzata. L’ individuazione  

di dette misure compete al soggetto proponente l’attività) 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………. 

      

 Luogo e data                Firma del coordinatore di plesso 

……………………………….    ………………………………………. 

Nomi Docenti coinvolti                                            Firma dei Docenti coinvolti 

. ……………………………….                                 ………………………………………. 

…………………………………                                 ………………………………………. 

…………………………………                                 ………………………………………. 

. ……………………………….                                  ………………………………………. 

. ……………………………….                                  ………………………………………. 
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. ……………………………….                                 ……………………………………….                

                                                                         

 

 

 

I Docenti si impegnano a consegnare in Segreteria dichiarazione del/i soggetto/i 

esterno/i circa il trattamento dei dati      

       Firma del coordinatore di plesso 

       …………………………………… 

Il presente modulo va presentato al D.S. almeno 15 gg. prima della data prevista  per la 

realizzazione dell’attività. 

__________________________________________________________________ 

 

Valutati tutti gli elementi elencati e le procedure di sicurezza-misure organizzative: 

   □   SI AUTORIZZA 

   □   NON SI AUTORIZZA 

 

      Il Dirigente Scolastico         Arch. Dott.ssa   R.S.P.P. 

Prof.ssa Antonietta Cembalo                            Dott.ssa Francesca Zoccoli 

………………………………                                       ………………………………. 


