AL DIRIGENTE SCOLASTICO









ISTITUTO COMPRENSIVO 

MORTARA

AUTORIZZAZIONE UTILIZZO LOCALI SCOLASTICI

…../….. sottoscritt…./i  docenti/e -  non docenti/e  -  altro (specificare)

____________________________________________________________________

cognome e nome:___________________________in servizio presso il plesso

scolastico– altro  (specificare)______________________________________________

classe____________sezione__________

chiede/chiedono

l’utilizzo del locale scolastico: aula magna – saloncino – palestra – cortile – altro (specificare)____________________________________________________________

secondo il sotto indicato calendario:

	  DATA
	ORARIO
	classi/altro: società, enti, ecc. (specificare esatta intestazione)
	MOTIVAZIONE
	PERSONALE ESTERNO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Mortara, ____________________

(indicare la data di inoltro della richiesta)

Il/I richiedenti


____________________________

VISTO:      SI AUTORIZZA/NON SI AUTORIZZA


 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA

                    (Dott.ssa Maria Teresa BARISIO)

