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 Al Direttore dei Servizi 

Generali ed Amministrativi 
 

E, p. c. Ai Collaboratori Scolastici 
 

 
OGGETTO: Richiesta utilizzo spazi della scuola. 
 
Il/La docente ___________________________________________ per il giorno 
_______________ dalle ore __________ alle ore ____________ 
 

CHIEDE 
 

 un’aula  
 

 un’aula con LIM 
 

 il laboratorio di (specificare)_________________________________________  
 

 altro (specificare)_________________________________________ 
 
per svolgere le attività previste dal 
 

 Progetto (specificare)_______________________________________________ 
 

 Gruppo di ricerca/Gruppo di lavoro _________________________________ 
 

 Commissione ___________________________________________________ 
 

 Corso di (specificare) _______________________________________________ 
 

 Altro (specificare) __________________________________________________ 
 
L’attività prevede la presenza di un esperto esterno. 
 
 
 
 
Castelfranco Emilia _____________________ 
          
                 In fede 
         ________________________ 
 
 


