
Istituto comprensivo delle localitá ladine - Badia
Str. San Linert 11
39036 Badia

La/il sottoscritta/o ...………………………....…………………......……………………………………...

nata/o il ……………………......…………………….  a …….......................................………………..

indirizzo ………………………………………………………………………...…………………………..

n. tel. ………………………………. in qualitá di ……………............................………..…………….

c h i e d e

di poter usufruire del locale ………………….....……….…….…………………………………………

nella scuola ….................................................................................................................................

il seguente giorno/i seguenti giorni ………….............................................…..................................

........................................................................... dalle …………..….....….   alle ……......................

per ………………………………………..........................…………………….………………………….

Chiede di poter usare la seguente attrezzatura (p.es. lavagna luminosa, attr. palestra, ...):

........................................................................................................................................................

La/il sottoscritta/o dichiara sotto la propria responsabilitá:
-  di attenersi al regolamento scolastico interno della scuola;
-  di utilizzare soltanto le strutture o le zone oggetto dell’autorizzazione;
-  di utilizzare le attrezzature e le dotazioni a disposizione con la massima cura e solo per gli scopi cui le
   stesse sono destinate;
-  di segnalare immediatamente eventuali mancanze o danni alla direzione scolastica;
-  di risarcire eventuali danni causati;
-  di non trattenersi senza permesso all’interno degli edifici;
-  di rispettare gli orari fissati;
-  di assumersi la responsabilitá del servizio di sorveglianza;
-  di versare la tassa d’utilizzo di  € …………………………… al Comune di …………………….;
-  di prendere in consegna la chiave previa cauzione di  € 10,00.

Per l’utilizzo degli impianti sportivi é obbligatorio far uso di abbigliamento sportivo e di calzature sportive.

La non effettuazione dell’attivitá deve essere comunicata con almeno un giorno di anticipo.

…...........................…………………… ……............…………………………………….……
                   luogo e data  firma

visto e approvato:

LA DIRIGENTE
Dr. Claudia Canins Egger

La direzione della Scuola non si assume 
alcuna responsabilitá per la sorveglianza 
e la sicurezza dei partecipanti

data: .................................
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