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Messina

RICHIESTA UTILIZZO

AULAMAGNA O / BiBLIOTECA O3

Da presentare almeno una settimana prima dell’evento previsto

IL SOTTOSCRITTO

Cognome: Nome:

CHIEDE DI POTER UTILIZZARE L’ AULA RICHIESTA PER:

Evento:

Numero partecipanti: Proiettore: O

Data evento: Dalle ore: Alle ore:
Data: Firma:

Si concede: O | Non si concede: | O

IL DIRIGENTE SCOLASTICO




