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        ISTITUTO COMPRENSIVO TINA ANSELMI
Via IV Novembre, 2 - 30031 DOLO (VE)
Il/la sottoscritt…………………………….
□ docente    □ genitore □ rappresentante di classe____     del plesso di________________ 
CHIEDE
nella scuola______________
Per necessità inerenti attività: 

	
	didattiche   


	
	Riunioni tra docenti/genitori   
	 


	
	Riunioni tra genitori  
	 


	
	Altro (specificare)   
	 


	
	L’utilizzo del seguente laboratorio   
	 


	
	L’utilizzo di un’aula per n.
	 
	persone   


	
	La possibilità di disporre di:   


	
	Un computer   


	
	Un proiettore   


	
	Altro (specificare)   
	 


	Per il giorno
	
	dalle ore
	
	alle ore
	


Con il seguente Ordine del giorno:

1) ______________________________________________________________________________

2) ______________________________________________________________________________

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

Data...........................................



Firma ...................................................................

I dati personali e le informazioni contenuti nella presente verranno trattati esclusivamente nell’ambito e per le finalità connesse all’adempimento istituzionale relativo all’istruzione (come comunicato agli interessati nell’informativa ai sensi dell’art.13 già consegnata e per le quali è già stato espresso il consenso al trattamento medesimo), nel rispetto delle misure minime di sicurezza ai sensi del Disciplinare Tecnico, allegato B del DLgs n.196/03.

	                Visto:                                                                                           Visto:                                                                        

E’ disponibile l’aula _________________                         □   Si autorizza        □  Non si autorizza

IL D.SS.GG.AA                                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Cristina Zampieri                                                                                 Dott. Luca Michielon
N.B.: il presente modulo deve essere presentato in segreteria IN DUPLICE COPIA almeno 5 GIORNI PRIMA dell’utilizzo degli spazi, e consegnato almeno 3 giorni prima al collaboratori incaricato dei sussidi

In data_____________________________ora_________________Avvisato___________________                                                              


