Spett/le Comune di DENNO

Via Giovanni Ossanna n. 1

38010 – DENNO

FAX     0461   65 55 49

e-mail c.denno@comuni.infotn.it
E p.c.
Al Dirigente Scolastico di Denno

Dell’Istituto Comprensivo Bassa Anaunia

38010 – DENNO

FAX    0461   65 50 66

Oggetto: richiesta utilizzo locali scolastici

Il sottoscritto _____________________________________________ nato a _________________________ il __________________________ residente a __________________________________________________ in via ___________________________________ n. _____ recapito telefonico ________________________
Fax ______________________ e-mail ____________________________
CHIEDE

l’utilizzo dei locali scolastici della scuola di ___________________________ nel seguente periodo ed orario:

⁭ PALESTRA
⁭ AULA
⁭  LABORATORIO
    ⁭ ALTRO LOCALE  Specificare ________________
	Attività 
	Periodo
dal                            al
	Giorno: LU/MA/ME/
GIO/VEN/SAB/DOM
	Dalle ore
	Alle ore

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


A tal fine dichiara:

1) Di essere a conoscenza delle norme previste dalla deliberazione della G.P. n. 2400 del 26 settembre 2008 in materia di concessioni in uso di strutture scolastiche in orario extrascolastico;

2) Di aver preso visione dell’accordo inerente l’uso delle strutture scolastiche in orario extrascolastico tra il Comune di ___________ e l’I.C. Bassa Anaunia;

3) Che i partecipanti sono adulti/minorenni/ed in numero di _________________________________;

4) Che i fini dell’applicabilità del D. Lgs. 626/94 e successive modifiche e del D. Legs.vo 81/2008 in materia di sicurezza sul lavoro individua nel sig. ___________________________________ il responsabile della sicurezza;

5) Che il soggetto richiedente è:

Denominazione ____________________________________________________________________

Ragione sociale ____________________________________________________________________

P. IVA/Codice Fiscale _______________________________________________________________

Domicilio/Recapito _________________________________________________________________

Rappresentante ___________________________________________________________________

Sede ____________________________________________________________________________

6) Di essere consapevole che in caso di grave violazione delle presenti norme il Sindaco e/o il Dirigente Scolastico può/possono revocare immediatamente l’autorizzazione concessa.

Data ____________________________
Firma _____________________________ 

