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RICHIESTA DI SVOLGIMENTO ATTIVITA’ VARIE NELL’ISTITUTO

IL/LA sottoscritto/a ______________________________________________, in qualità di:

· Rappresentante di classe/sezione

· Genitore

Chiede l’autorizzazione ad entrare nei locali scolastici per (specificare il motivo) ________________________________________________________________________________

nella classe__________sezione ___________ della  

· Scuola dell’infanzia

· Primaria

· Secondaria di primo grado

Plesso__________________, il giorno______________________________alle ore_____________

L’attività indicata sarà svolta. Esonerando la scuola da ogni eventuale responsabilità, da:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Roma,                                     






Firma
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IC. TULLIO DE MAURO ROMA

Vista la richiesta pervenuta, si autorizza l’attività per il giorno______________________alle  ore_____________________.


















IL DIRIGENTE SCOLASTICO

