
  

 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USO LOCALI SCOLASTICI 

                                    

                                                                        Al Dirigente Scolastico 

ISTITUTO L. CAMBI – D. SERRANI 

Via S. di Santarosa, 2/a 

Falconara M. 

 

 

 

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: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Firma: 

_________________________ 

 

Falconara M., ____________________________ 

 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

(Prof.ssa. Stefania Signorini) 


