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MODULO PER LA RICHIESTA DI UTILIZZO DI SPAZI E STRUMENTI 
PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
AL DIRETTORE DEI SERVIZI GENERALI E AMMINISTRATIVI 

AL DOCENTE VICARIO 

DEL LICEO V. IMBRIANI – POMIGLIANO D’ARCO  

 

Il sottoscritto ___________________________ 
Il sottoscritto _____________________________ 

Il sottoscritto _____________________________ 

 

in qualità di ______________________________ 

in qualità di ______________________________ 

in qualità di ______________________________ 

Chiede/chiedono l’autorizzazione allo svolgimento della seguente attività didattica 

____________________________________________________________________________________ 

 

da parte della/e classe/i ____________________________________________ per un totale di _______ alunni 

 

nel locale ______________________________________________________________________________ 

 

nei seguenti giorni e orari:  

data _________ dalle ore ______ alle ore _____   data _________ dalle ore ______ alle ore _______ 

data _________ dalle ore ______ alle ore _____   data _________ dalle ore ______ alle ore _______ 

data _________ dalle ore ______ alle ore _____   data _________ dalle ore ______ alle ore _______ 

 

con l’utilizzo della seguente strumentazione in dotazione all’istituzione scolastica: 
______________________________________________________________________________________ 

Dichiara/dichiarano che per lo svolgimento della suddetta attività 

□ è necessario  □non è necessario  il supporto da parte di n. ____  collaboratore/i scolastico/i  

Per lo svolgimento dei seguenti compiti: ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

□ è necessario  □non è necessario  il supporto da parte di n. ____ assistente/i tecnico/i  

Per lo svolgimento dei seguenti compiti: ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
Pomigliano d’Arco, __________       Firma del/i  docente/i 

 

----------------------------------------------- riservato agli uffici di segreteria ---------------------------------------------------- 

Disponibilità dei locali □SI □NO Il DSGA ____________         □Si  □Non si  autorizza Il D.S. ________________ 

Collaboratore/i scolastico/i incaricato/i ___________________________ Firma p.p.v.____________________ 

Assistente/i Tecnico/i incaricato/i _______________________________ Firma p.p.v.____________________ 

□ Aggiornamento calendario prenotazioni  - Il C.S. incaricato URP Firma _______________________________ 


