RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USO LOCALI SCOLASTICI

Al Dirigente Scolastico

IC Omignano
II/La sottoscritt__  ______________________________ in qualità di _______________________

della classe / sezione ________________ scuola _____________________________

CHIEDE
L’autorizzazione all’utilizzo dei locali scolastici della scuola __________________________

Il giorno__________________________ dalle ore ______________  alle ore ________________

Per i seguenti motivi:

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Per l’apertura e la chiusura della scuola, si richiede la presenza del personale addetto: SI’        NO

Firma:

_________________________

Omignano , ____________________________
Il Dirigente Scolastico autorizza l’uso dei locali scolastici come sopra richiesto. Il personale addetto avrà cura di provvedere all’apertura e alla chiusura della scuola, nei termini previsti dalla normativa in vigore:
ڤ con slittamento dell’orario di servizio dalle ore ___________ alle ore ___________

ڤ con lavoro straordinario dalle ore ______________ alle ore _____________

Il Dirigente Scolastico

