
ALLEGATO 1 

 

 

 

 

e, p.c. 

ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE DEL 

COMUNE DI CAVARENO 

 

AL DIRIGENTE  SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO FONDO 

     

Il  sottoscritto __________________________________________________________  

nato a _____________________________ il _____________ residente a _________________  

via _____________________________________________ n. ___  

 

CHIEDE 

 

 

a) l’utilizzo dei locali scolastici della scuola_________________(specificare) nel seguente 

periodo ed orari_____________________________________(indicare giorni e ore) per le 

seguenti attività________________________________(descrizione) a tal fine 

 

DICHIARA 

 

b) di essere a conoscenza delle norme previste dalle Deliberazioni della Giunta Provinciale n. 

1859 d.d. 31.08.2007 e  n. 2400 d.d. 26.09.2008 in materia di concessioni in uso di strutture 

scolastiche in orario extrascolastico; 

c) di aver preso visione della convenzione inerente l’uso delle strutture scolastiche in orario 

extracolastico  tra il comune di Cavareno e l’Istituto Comprensivo di Fondo; 

d) che i partecipanti sono adulti/ minorenni e in numero di_______; 

e) che ai fini dell’applicabilità del Dlgs 626/94 e s.m. e del Dlgs 81/2008 in materia si 

sicurezza sul lavoro individua nel Sig. ________________________il responsabile della 

sicurezza; 

f) che il soggetto richiedente è: 

 

      Denominazione ________________________________________________________________ 

      Ragione Sociale _______________________________________________________________ 

      Partita IVA / Codice Fiscale ______________________________________________________ 

      Domicilio / Recapito ____________________________________________________________ 

      Rappresentante ________________________________________________________________ 

      Sede ________________________________________________________________________ 

g) di essere  consapevole che in caso di grave violazione delle presenti norme il sindaco e/o il 

dirigente scolastico  può/possono revocare immediatamente l’autorizzazione concessa. 

 

 

 

Data ______________________                                        Firma ___________________________ 


