
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO TREVISO 2 “A. SERENA”

RICHIESTA UTILIZZO LOCALI SCOLASTICI

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

In qualità di__________________________________________________________________

CHIEDE

di poter utilizzare i locali _____________________________________________

della Scuola ________________________________________________________________

per il seguente motivo ______________________________________________________

il giorno ______________________dalle ore_____________alle ore __________________

Treviso, lì______________________

(Firma)__________________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

VISTA la richiesta prot.________________del_____________________

VISTI  gli artt. 40.b e 76  del Regolamento d'Istituto approvato dal Consiglio d’Istituto con 
delibera n. 118 del 20.12.22;

      
                              □    SI AUTORIZZA       □  NON SI AUTORIZZA

L’USO DEI LOCALI SOPRA RICHIESTI

. IL  DIRIGENTE SCOLASTICO
    dott.ssa Alessia Quadrini
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