LIC glI;WMQ?ST TALE

RICHIESTA DI UTILIZZAZIONE DI LOCALI DELLA SCUOLA

Il sottoscritto per conto del ___

CHIEDE

di poter utilizzare i seguenti locali del Liceo Scientifico “Scacchi”:

peril/i giorno/i dalle ore alle ore

per le seguenti ragioni

Chiede, inoltre, di poter utilizzare la seguente attrezzatura della scuola:

Chiede, infine, I'assistenza di n. unita di personale tecnico per n. ore, dalle ore
alle ore

Siimpegna a versare, quale contributo alle spese della scuola, la somma di €

sul ¢/c postale n. 10582708 intestato a “LS A. SCACCHI Servizio Cassa”, consegnando
ricevuta in segreteria prima della data di utilizzazione dei locali.

Bari,

Firma

70121 Bari Corso Cavour, 241
Segreteria: Tel.- Fax 080/5242237  Dirigente scolastico: 080/5214201 C.F 80021100724 C.M. BAPSO1000X
bapsO1000x@istruzione.it  presidenza@licenscacchibariit  dsga@liceoscacchibari.it



