  








          Al Dirigente Scolastico

        VI Istituto Comprensivo

            









  PADOVA

OGGETTO: Richiesta autorizzazione accesso ai locali scolastici
_ l_ sottoscritt__  _________________________________________________________________

Cognome e nome

nat__ a _________________________________il___________

	DOCENTE 
	
	scuola primaria
	con contratto a
	
	tempo determinato

	
	
	scuola secondaria 1° grado
	
	
	tempo indeterminato


in servizio presso la scuola ________________________________ classe ________ sez. ________





con disciplina di insegnamento_______________________________

C H I E D E

L’AUTORIZZAZIONE all’ingresso nei locali della scuola_______________________

delle seguenti persone: _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Per il giorno:   ____ / ____ / _______ dalle ore ____ / ____ alle ore ____ / ____

Per i seguenti motivi: ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data_____________                                                 ________________________________ 







                                    Firma

********************************************************************************

Prot. n.                 /A8 





Padova, _________________








Al RICHIEDENTE








            _________________________
Ai COLLABORATORI SCOLASTICI

PLESSO________________________

(  ) Visto: SI AUTORIZZA
Il Dirigente scolastico 
x








