
         AL CONSIGLIO DI CIRCOLO 

         DI MIRA 

 

 

 

 

RICHIESTA UTILIZZO LOCALI SCOLASTICI 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

 

In qualità di______________________________________________________________________ 

 

Chiede di poter utilizzare, dalle ore ________________ alle ore ___________________________ , 

 

il giorno ___________________ i locali della scuola dell’infanzia/primaria di__________________ 

 

per _____________________________________________________________________________ 

 

 

A tal fine dichiara di assumersi ogni responsabilità in ordine alla sicurezza, all’igiene ed alla 

salvaguardia del patrimonio. 

 

Le chiavi dell’edificio scolastico devono essere ritirate il giorno dell’incontro e restituite il giorno 

successivo in Direzione Didattica. 

 

Distinti saluti. 

 

Mira lì _____________ 

 

         Firma 

 

        ____________________ 

 

 

DIREZIONE  DIDATTICA STATALE DI MIRA I CIRCOLO 

Via E. Toti, 37/a – 30034 MIRA (VE) Te. 041/5609737 Fax 041/420196 

 

 

VISTO: SI AUTORIZZA 

 

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

        __________________________ 


