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Mirano, li_______________ 




Al Dirigente Scolastico

dell’I.I.S. “8 MARZO- K. LORENZ”

MIRANO (VE)
_____ sottoscritt _______________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di  DOCENTE a
 T.I. 

 T.D.

CHIEDE
per necessità inerenti ad attività:  FORMCHECKBOX 
 didattiche;
  FORMCHECKBOX 
 altre (specificare) ____________________
 l’utilizzo del laboratorio di ______________________________________;

 l’utilizzo di un’aula per n. __________ persone;

 la possibilità di disporre di:  FORMCHECKBOX 
 un computer;   FORMCHECKBOX 
 un proiettore;   FORMCHECKBOX 
 altro: ___________________
per il seguente giorno: _________________ dalle ore ___________ alle ore _________.

Si impegna al rispetto delle regole scolastiche e a garantire l’uso del locale assumendosi ogni responsabilità.

Data ________________ 






Firma 

 _____________________________

	1) UFFICIO PROTOCOLLO
n. __________________ del _______________
	2) VISTO IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 FORMCHECKBOX 
 SI AUTORIZZA 

 FORMCHECKBOX 
 NON SI AUTORIZZA

	3) VISTO: Il collaboratore preposto per avvenuta attribuzione dello spazio
	4) VISTO la Segreteria per archiviazione




N.B.: il presente modulo deve essere presentato all’Ufficio Protocollo almeno 3 GIORNI PRIMA dell’utilizzo del locale.
