
 

 

 

 

 

 

Circolare interna permanente  

 

        Ai preposti di plesso 

        Ai docenti coordinatori di plesso 

 

OGGETTO: realizzazione di manifestazioni scolastiche   

 

 Per quanto riguarda la realizzazione di spettacoli, feste o qualsiasi altro evento che preveda la presenza 

di persone esterne alla scuola ( come genitori o parenti alunni) si ricorda che è necessario che l’organizzazione 

di tali eventi preveda una modalità di controllo delle presenze che devono essere in linea con i limiti di 

affollamento previsti per i locali interessati. Inoltre è necessario richiede alla scrivente l’autorizzazione per 

l’effettuazione di tali manifestazioni che sarà concessa solo se l’organizzazione è in linea con le disposizioni 

sopra illustrate. 

Si ricorda, inoltre, che l’assicurazione scolastica non copre eventuali incidenti che avvengano all’interno degli 

edifici scolastici a persone esterne alla scuola.  

Per quanto riguarda l’organizzazione di manifestazioni all’aperto quando si prevede una larga partecipazione di 

persone sarà bene prevedere la presenza di un’ambulanza con medico a bordo in quanto più alto è il numero di 

persone presenti più alta è la probabilità di qualche infortunio. 

 

L’autorizzazione deve essere richiesta alla Dirigente almeno 10 giorni prima dell’evento compilando il 

prospetto allegato 

 

 

 

        La Dirigente Scolastica 

                 Dott.ssa Sonia Pieraccioni 

      (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3  

comma 2 del Decreto Legislativo n° 39/1993) 
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Alla Dirigente scolastica 

 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO MANIFESTAZIONE SCOLASTICA 

 

SCUOLA ____________________________________________________________ 

 

DOCENTI____________________________________________________________ 

 

DATA E ORARIO DELL’EVENTO_______________________________________  

 

DESCRIZIONE DELL’EVENTO 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

NUMERO ALUNNI PARTECIPANTI_______________________________________________ 

 

LUOGO DI SVOLGIMENTO (giardino, palestra, atrio………)____________________________ 

 

NUMERO ADULTI ESTERNI PREVISTI (tutti devono avere posto a sedere) ________________ 

 

MODALITA’ DI CONTROLLO DELL’ACCESSO DEGLI ESTERNI (biglietto, elenco 

nominativo…….) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

UTILIZZO DI MUSICHE COPERTE DA DIRITTO SIAE  

 

 SI NO 

 

Le/i  docenti firmatarie dichiarano che quanto sopra esposto corrisponde al vero e che hanno previsto 

la presenza dell’ambulanza .           

       FIRMA  

 

 

 

 

  


