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COMUNE DI CAZZAGO SAN MARTINO

Via Carebbio 32 - Cap. 25046 - P.I. 00724650981 - C.F.  82001930179
Tel 030.7750750 int.5 – Fax 030.725008
AREA SERVIZI ALLA PERSONA

Servizi sociali, Sport, Cultura, Pubblica Istruzione, Biblioteca, Associazionismo e Politiche giovanili

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE UTILIZZO

Atrio della Scuola primaria di Bornato







All’Istituto Comprensivo di Cazzago S.M.
All’Ufficio Pubblica istruzione, Cultura e Associazionismo del Comune di Cazzago S.M.

Il /La sottoscritto/a ………………………………………………………residente in..............................................................

Via.....................................................................................................................................n.civico....................
Tel......................................................................................................................................................................

Codice fiscale...........................................................partita IVA........................................................................

in qualità di........................................................................................................................................................

C H I E D E

di poter usufruire dell’atrio della scuola primaria di …………………………….....………………….................. per …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….….............................................

il/i giorni …….…….…….…….…….…….…….…..................…….…. dalle ore ……...........…..…. alle ore ……......…….……. . 
Il Sig. …….…….…….…….…….…….……..........……. (tel. …….…..…........…….…….) si rende responsabile delle pulizie, dell’igiene, della salvaguardia del patrimonio per eventuali danni che dall’uso dei locali possano derivare a persone o cose, esonerando il Direttore didattico da ogni qualsiasi responsabilità per i danni stessi.

Si indica il Sig. …….…….……................................…….…….……. quale incaricato di effettuare la pulizia dei locali immediatamente dopo l’uso degli stessi.

Cazzago San Martino, lì …….…….…….…….…….









Firma …….…….…….…….…….……

______________________________________________________________________________________
Spazio riservato all’ISTITUTO COMPRENSIVO DI CAZZAGO SAN MARTINO

VISTO, SI AUTORIZZA:

Data: …….…….…….…….…….



                 Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                          (Maria Rosaria Cassarino)

                                                                                                             ………………….…………………
______________________________________________________________________________________
Spazio riservato all’AMMINISTRAZIONE COMUNALE

VISTO, SI AUTORIZZA: 


Data:................................

                     Il Responsabile dell’Area Servizi alla Persona 

                                                                                                             Dott.ssa Marcella Vitali
                                                                                                             ………………….…………………


