D17

Al Dirigente Scolastico

Il/1a sottoscritto/a sig./sig.ra

] Insegnante della classe plesso

U] presidente del

U] rappresentante della classe

U] rappresentante sindacale

CHIEDE
L’utilizzo di un aula per
Il giorno dalle ore alle ore
Milano,............... firma del richiedente
Vista la richiesta O SIAUTORIZZA [0 NON SI AUTORIZZA T’uso del locale
nel giorno del dalle ore alle ore
Milano ................ooeeel. I1 Dirigente Scolastico
Milano ...........c.oeiinnnn. Visto dal DSGA

- Al responsabile di plesso

- Al collaboratore scolastico Sig.

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “S. AMBROGIO”
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