SEZIONE RISERVATA ALL’UFFICIO

Prot. N.

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
IC CERVIA 2, CERVIA

OGGETTO: richiesta locali scolastici in orario

ol extrascolastico -
ol scolastico -
(Modulo obbligatorio)
Il/1a sottoscritto/a legale rappresentante dell’ ASSOCIAZIONE ..........ouvvuiiiiniininiinnennnn..
CON SEAE LEZALE PIESSO ..ttt
recapito telefonico ... email ...
CHIEDE

la concessione di utilizzo del seguente locale scolastico . ..........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiann,
] 10 J0 1
LS00 S 10 ¥ 1 dalle ore ............ alleore ............
adecorreredal ... finoa ..o

dichiara quanto segue:
1. la propria Associazione ¢ legalmente costituita e non persegue scopo di lucro;

2. Dattivita che verra svolta € la seguente: ............c.oooiiiiiiiiiiiiiii e ;
3. ipropri associati e/o corsisti sono tutti coperti da Assicurazione per infortuni:
polizza assicurativa ..............cooveiiieiniieniennnn.. N e

siglata il ...l e/o da polizza assicurativa per responsabilita civile ............

Dichiara, inoltre, che il locale richiesto ¢ idoneo per lo svolgimento dell’attivita
dell’ Associazione.



Si impegna a rispettare e fare rispettare il Regolamento della palestra (solo Associazioni
sportive), disponendo I’immediata interruzione dell’attivita nel caso in cui insorgessero /o
fossero rilevate situazioni strutturali e/o impiantistiche tali da pregiudicare I’incolumita
delle persone, dandone immediata e formale comunicazione alla scuola e al Comune.

Solleva I’ Amministrazione scolastica, legale rappresentante il Dirigente Scolastico, da
ogni responsabilitd per danni a persone o cose che si dovessero generare durante lo
svolgimento della citata attivita e a risarcire eventuali danni alla scuola.

E’ a conoscenza che sorveglianza e pulizia del locale richiesto ¢ a carico
dell’ Associazione.

Dichiara che i propri associati e/o corsisti hanno una eta compresa tra:
o itre e 1 quattordici anni;
o 1 quattordici e i diciassette anni;
U adulti.

Il richiedente comunica che la propria Associazione collaborera con la scuola in orario:
° scolastico;

° extrascolastico.

Precisa che il tipo di collaborazione € il seguente: ...........c..coviiiiiiiiiiiiiiiiiniinne,

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL’ASSOCIAZIONE

(timbro dell’ Associazione)
(firma)



