[image: image1.png]


[image: image2.png]i = [/
- = w—

| I 1\
.. 4 N vy '
Lo\ s

ol —
11 1

u A
L]

;E\
w




ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL’INFANZIA,
PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO CON INDIRIZZO MUSICALE
“Marchese Lapo Niccolini”

P.zza Caduti di Cefalonia e Corfù,1 – 56038 Ponsacco (Pisa)

Tel. 0587 739111 – fax 0587 739132 C.F. e P.I. 81002090504
www.icniccolini.edu.it  - piic81900l@istruzione.it -  piic81900l@pec.istruzione.it
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER L’EVENTO:
ll/I preposto/i alla sicurezza (nome e cognome) ___________________________________________

Valutata la capienza e le condizioni del plesso/aula

Chiede l’autorizzazione all’evento che si terrà nel 

PLESSO______________________________classi________________________
__________________________________________________________________
E ORGANIZZATO IN DATA_______________ ORARIO _____________ 
INDIRIZZO:_________________________________________________
DESCRIZIONE DELL’EVENTO:___________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NR. TOTALE PARTECIPANTI: _________________________
di cui indicativamente
NR. ALUNNI: _________________________
NR. DOCENTI: ________
NOMI DOCENTI ORGANIZZATORI PER I QUALI SI CHIEDE LA NOMINA PER L’EVENTO(che saranno autorizzati dal dirigente con atto 
formale:________________________________________________________
NR . PERSONALE ESTERNO(GENITORI , ECC…):_________________________
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
                                        I DOCENTI PREPOSTI:
________________________________________________________
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