Richiesta spazi scolastici

	Alla Dirigente scolastica 
	
	Marca da bollo

€ 16,00

con data

anteriore o uguale

alla data della

domanda

	dott. Cristina Crepaldi
	
	

	ISTITUTO TECNICO ECONOMICO
	
	

	“CESARE BATTISTI“
	
	

	Via Cadorna 16
	
	

	39100  BOLZANO
	
	

	Domanda per la concessione all’utilizzo di strutture non destinate ad attività sportive
(Articolo 9 – Decreto del Presidente della Provincia 7 gennaio 2008, nr. 2)

	

	Il/la sottoscritto/a 
	

	residente a
	

	in qualità di rappresentante legale

	del/lla
	

	Richiede la concessione all’utilizzo dei seguenti ambiti scolastici:

	                                             ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	nella scuola
	

	per lo svolgimento di
	

	
	

	nel periodo dal
	
	fino al 
	
	

	negli orari
	

	
	

	
	

	Il/la sottoscritto/a dichiara che la società/associazione che rappresenta, svolge una delle seguenti attività che rientrano nei criteri sotto indicati per l’utilizzo di edifici scolastici, arredamenti ed impianti, ai sensi dell’articolo 9 del decreto del Presidente della Provincia nr. 2/2008:

	 FORMCHECKBOX 

	a) attività di prevenzione e terapeutiche in favore di persone in situazione di handicap, nonché provvedimenti per l’integrazione sociale delle stesse; 

	 FORMCHECKBOX 

	b) attività e programmi per i giovani gestiti da associazioni senza fini di lucro, di cui alla legge 1 giugno 1983, nr. 13 e successive modifiche;

	 FORMCHECKBOX 

	c) corsi per la promozione del bilinguismo di cui alla legge provinciale 11 maggio 1988, nr. 18 e successive modifiche;

	 FORMCHECKBOX 

	d) iniziative di educazione permanente di cui alla legge provinciale 7 novembre 1983, nr. 41 e successive modifiche;

	 FORMCHECKBOX 

	e) attività gestite da enti pubblici o da organizzazione diverse, quali manifestazioni artistiche, culturali, sociali, linguistiche e formative; 

	 FORMCHECKBOX 

	f) attività gestite da enti pubblici o università; 

	 FORMCHECKBOX 

	g) attività e manifestazioni a fini di lucro. 

	

	Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre che ai fini dell’esonero dal pagamento del rimborso spese, l’attività della società/associazione che rappresenta  è: 

	 FORMCHECKBOX 

Attività senza fine di lucro
	 FORMCHECKBOX 

Attività a fine di lucro

	

	In attesa di positivo riscontro, si porgono cordiali saluti

	

	

	
	
	
	
	
	

	Firma leggibile del/la rappresentante legale
	
	luogo
	giorno
	mese
	anno

	

	


(1) contrassegnare campo di interesse

