
MODULO DI RICHIESTA DI UTILIZZO DEI LOCALI E DELLE ATTREZZATURE SCOLASTICHE
(AULA MAGNA, PALESTRA, LABORATORI E/O AULE SPECIALI) FUORI DALL’ORARIO DIDATTICO

                                                                                                                                       
                                                                                                                                                   
Il sottoscritto __________________________________________________________________________
frequentante la classe ___________, Sez. ____________, a.s._______________
C H I E D E
l’uso di: _______________________________________________________________________________
attività prevista: ________________________________________________________________________
periodo dal ___________________________________ al ______________________________________
giorni: ________________________________________________________________________________
orario: _______________________________________________________________________________
Il sottoscritto *
DICHIARA 
· di assumersi la responsabilità per danni alle strutture, eventualmente arrecati
· di impegnarsi a lasciare in ordine e puliti i locali utilizzati
· che le attività sportive si svolgeranno sempre in presenza del docente di Scienze Motorie: ____________________________________________________
· che le attività laboratoriali o quelle in cui si rende necessario l’impiego di strumenti tecnici si svolgeranno con la presenza dell’assistente tecnico: ________________________________________________ 

*   Per gli studenti minorenni la responsabilità ricade sui genitori che quindi devono firmare la seguente dichiarazione:
Io sottoscritto_________________________________ genitore dell’alunno/a________________________
iscritto alla classe _______________ dichiaro di assumermi completa responsabilà rispetto ad ogni atto compiuto da mio figlio/a, durante la suddetta attività  laboratoriale 

Data _________________                                                                                     Firma del genitore  
                                                                                                                    _________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                
   Firma del richiedente                                                                             Firma del docente / assistente tecnico
  _____________________                                                                     ______________________________


□ Si autorizza                                                                                                  Il Dirigente Scolastico
[bookmark: _GoBack]□ Non si autorizza                                                                                            __________________ 
