
                             

                     Al Dirigente Scolastico  
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “S. AMBROGIO” 

 

D17  

 

 

Il/la sottoscritto/a sig./sig.ra _____________________________________________ 

 

⁪ Insegnante della classe ____________ plesso _____________________________ 

 

⁪ presidente del ______________________________________________________ 

 

⁪ rappresentante della classe ____________________________________________ 

 

⁪ rappresentante sindacale ______________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

L’utilizzo di un aula per ________________________________________________ 

 

Il giorno ___________ dalle ore _____________ alle ore ________________ 

 

 

        _______________________________ 

Milano,……………                                                                           firma del richiedente 

 

 

 

 

Vista la richiesta             SI AUTORIZZA        NON SI AUTORIZZA   l’uso del locale 

 nel giorno del ____________________________    dalle ore __________ alle ore _____________ 
 

 

 

Milano …………………….                                                         Il Dirigente Scolastico  

 

 

 

Milano …………………….                                                                Visto dal DSGA 

                                                                                                        ___________________________ 

                                                                                                                                    

- Al  responsabile di plesso 

- Al collaboratore scolastico Sig.  ________________________________ 

 
 

 

 


