RICHIESTA AUTORIZZAZIONE UTILIZZO LOCALI SCOLASTICI

										Al Dirigente scolastico
											  del
										Liceo G. Verga di Adrano
Il/La sottoscritt… in qualità di  docente a tempo……………………………………, per la disciplina……………………………………………………………
CHIEDE
di poter usufruire dell’AUDITORIUM, sede centrale, Via S. D’Acquisto,
[bookmark: _GoBack]
	Giorno 
	

	Dalle ore alle ore
	

	Attività / motivazione
	

	Relatore 
	

	Classi coinvolte
	
	
	
	
	
	
	

	Insegnanti accompagnatori
	
	
	
	
	
	
	




Data…………………..								Firma del richiedente

								
VISTO del Dirigente scolastico

 

