
 

Richiesta autorizzazione per l’uso dei locali 
 

          
Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo Bari Sardo 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________ 

 
In servizio       presso _____________________________________________________ 

 

 
C   H   I   E   D   E 

 
L’autorizzazione per l’utilizzo del seguente locale/laboratorio: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
Per lo svolgimento delle seguenti attività: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Secondo il seguente calendario: 

prog. data Dalle ore Alle ore 

1    

2    

3    

4    

 

□ si garantisce l’ordine e la pulizia dei locali utilizzati 

□ non si garantisce l’ordine e la pulizia dei locali utilizzati 

Data ______________ 

            Firma 
_________________________________________ 

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

  □ Si autorizza  
□ non si autorizza 

Note:  
___________________________________________________________________________ 

           Il Dirigente Scolastico 
 
         ____________________________ 


