
	ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE DI 

__PINZOLO_____________________


	                            AL DIRIGENTE  SCOLASTICO

                           dell’Istituto Comprensivo “Val Rendena” 

                            38086 -  PINZOLO

	
	


Il  sottoscritto ____________________________________residente a_________________ 

via______________________________________________________________nr.____________ C.F.__________________________________________Tel/cell..n._________________________

Legale rappresentante di:___________________________________________________________

Partita IVA/Codice Fiscale_________________________________________________________

Con sede in___________________________via__________________________________nr.____

Codice Univoco_________________indirizzo Pec______________________________________

CHIEDE

l’utilizzo dei locali scolastici: (barrare il tipo di locale richiesto ed eventualmente completare)
· Palestra                
· Aule n. ___________________________________________________________________

· Laboratorio di _____________________________________________________________

· Altro spazio _______________________________________________________________

della scuola di: ___________________________________________________________________

periodo:  dal ______________________________ al ____________________________________

nelle giornate di: _________________________________________________________________

dalle ore ______________________________ alle ore ___________________________________

per le seguenti attività (descrizione):______________________________________________________

DICHIARA

a. di essere a conoscenza delle norme previste dalla Deliberazione della G.P. n° 2400 del 26 settembre 2008 in         materia di concessioni in uso di strutture scolastiche in orario extrascolastico;

b. di aver preso visione della convenzione inerente l’uso delle strutture scolastiche in orario extrascolastico tra il Comune di Pinzolo e l’Istituto comprensivo Val Rendena;

c. che i partecipanti sono adulti/ minorenni e in numero di _______;

d. che ai fini dell’applicabilità del D. Leg.vo 626/94 e successive modifiche e del D. Leg.vo 81/2008 in materia si sicurezza sul lavoro individua nel Sig. ________________________________________ il responsabile della sicurezza;

e. di essere  consapevole che in caso di grave violazione delle presenti norme il Sindaco e/o il Dirigente scolastico  può/possono revocare immediatamente l’autorizzazione concessa.

Data ______________________                                        Firma ___________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NULLA-OSTA






IL DIRIGENTE SCOLASTICO









Dott. Prigiotti Giuseppe
Pinzolo, ___________________

MARCA DA BOLLO € 16,00


(motivare eventuale esenzione)








