

Al Dirigente Scolastico della [Nome Scuola]

RICHIESTA CONCESSIONE USO TEMPORANEO LOCALI SCOLASTICI

Il sottoscritto [Nome Cognome], nato a [luogo] il [gg/mm/aaaa], res. [indirizzo], in qualità di [ruolo] della [Associazione/Società, CF/P.IVA, tel],

CHIEDE l'uso di: [descrizione locali, …….
per attività: [descrizione dettagliata, no-profit]
nei giorni/orari: [tabella: Lun ___-___, dal _________ al _________]

IMPEGNI:
1. Osservare regolamento e norme sicurezza /igiene.
2. Fornire polizza RC e referente emergenze: [elenco nomi].
3. Pulire e segnalare danni.

Luogo/Data: ________________

Firma: _____________________

