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Castellamonte

Istituto Omnicomprensivo - Felice Faccio 

Liceo Artistico Statale e Scuole Medie associate di Castellamonte e Agliè
       

Mod 401 Rev 1 del 27.05.16

Il sottoscritto 

                                                                  (cognome e nome)


Docente di  

                                                                      (disciplina)


CHIEDE di poter UTILIZZARE                   

                                                                                  (aula , laboratorio, ecc)


Per il giorno                                                    dalle ore                alle ore 


per il seguente motivo

NB: PER IL PERIODO DI PERMANENZA NEI LOCALI IL DOCENTE E’ DIRETTAMENTE RESPONSABILE PER EVENTUALI DANNI ARRECATI ALLE ATTREZZATURE ED AGLI ARREDI
Data …………      Firma …………………….       

SI AUTORIZZA: ………………
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RICHIESTA UTILIZZO LOCALI SCOLASTICI





RICHIESTA UTILIZZO LOCALI SCOLASTICI























Via Pullino 24, 10081 Castellamonte (TO) - Tel. 0124 515432 - Fax 0124 513341  - Cod. Fisc. n° 83502460013 – Rif.  SCUOLA  MEDIA  Tel. 0124 515498  





E-mail: tosd010002@istruzione.it       Sito internet: www.liceofaccio.it
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