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   Al Dirigente Scolastico  

Al D.S.G.A. 
 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ 

Frequentante la classe ___________________________ a.s. ____________________ 

a nome di (indicare nome del gruppo studentesco o laboratorio)______________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

RICHIEDE 

un’aula disponibile dell'Istituto in orario extracurricolare per il giorno: 

_____________________________________dalle ore __________alle ore__________ 
 

per l'incontro avente come attività/O.D.G.: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Barrare la casella se l’incontro necessita della pubblicazione di una circolare informativa 

nelle classi 
 

L’alunno/a _______________ e tutti i partecipanti all’incontro 

 

SI IMPEGNANO 

- a non allontanarsi dall’istituto senza autorizzazione 

- ad utilizzare l’aula per le attività sopraindicate senza arrecare danni nel rispetto del 

Regolamento di Istituto e Disciplina. 
 

 

Monza, ________________   Firma dell'alunno__________________ 

 

 

Aula assegnata:__________________________________________ 

 

Circolare:        SI      NO 

 

Il Dirigente scolastico o il D.S.G.A.__________________________ 

mailto:liceozucchi@liceozucchi.it
http://www.liceozucchi.gov.it/

