
 
 

 
 
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        I.I.S “L.Einaudi” 
        ALBA 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta utilizzo aula in orario extrascolastico  
 
 
 
 
Il/la/I     sottoscritt___ ________________________________alunn___         della  
 
classe________sez_______chiede/dono l’autorizzazione a  fermarsi nel pomeriggio del  
 
giorno___________________dalle ore___________alle ore____________________________ 
 
per il seguente motivo___________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
        Firma dell/degli alunn___ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Visto, si autorizza la richiesta 
 
Alba,                  Il Dirigente Scolastico 
                          Giulio Marengo     
 
 
 
 
Consegnato al Collaboratore Scolastico______________________ 
    
          ______________________ 


