
                                                                                    

ISTITUTO COMPRENSIVO DI AVIGLIANA
Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 3 – 10051 AVIGLIANA (TO) - C.M. TOIC8AG00R - 

C.F. 95616040010 - Tel. 011-9328041 / 9328771  - 
email: toic8ag00r@istruzione.it - toic8ag00r@pec.istruzione.it

 Al Dirigente Scolastico  
 Al Direttore S.G.A.
dell’ I. C. di Avigliana 

Oggetto:  RICHIESTA UTILIZZO  LOCALI

Il giorno dalle ore alle ore 

è richiesto l’uso dei locali ubicati presso::

                     Istituto Comprensivo “Berti”

 Plesso (1) 



 Palestra
  

 Teatro Fassino  
   

 Palestrina c/o centro polifunzionale “La Fabrica”   
  

 Altro   

per 

 È  richiesta la presenza del Collaboratore Scolastico (3)


 E’ richiesta l’accensione del riscaldamento
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ISTITUTO COMPRENSIVO DI AVIGLIANA
Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 3 – 10051 AVIGLIANA (TO) - C.M. TOIC8AG00R - 

C.F. 95616040010 - Tel. 011-9328041 / 9328771  - 
email: toic8ag00r@istruzione.it - toic8ag00r@pec.istruzione.it

Viene individuato/a il/la Collaboratore/trice Sig.r/ra

Data: 

Firma per accettazione

 Collaboratore Scolastico  

l’Insegnante Referente/F.S

(1)  Si ricorda che le riunioni nel plesso sono autorizzate solo se effettuate in orario di apertura dello stesso o nel  
caso in cui sia prevista la presenza dei genitori; in tutti gli altri casi le riunioni sono da effettuarsi presso i locali siti  
presso l’I.C. scuola primaria “BERTI” di Avigliana.
                IL DIRETTORE S.G.A.
              Annunziata  Sapone     

               IL DIRIGENTE SCOLASTICO
   Prof.ssa Enrica BOSIO
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