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Al Dirigente Scolastico
del Liceo “Walter Gropius” di Potenza

OGGETTO: modulo DOCENTI per richiesta di prenotazione aula per studio

DATI DEL/LA DOCENTE RICHIEDENTE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
DOCENTE DELLA DISCIPLINA
CELLULARE
E-MAIL
chiede la concessione in uso

IL GIORNO
DALLE ORE ALLE ORE

del seguente spazio e strumenti a attrezzature in esso contenuti
AULA N./SPAZIO
ATTIVITA’ DA SVOLGERE
STRUMENTO PROPRIO
STRUMENTO DELLA SCUOLA
Il/La sottoscritto/a dichiara che lo spazio concesso in uso sara utilizzato anche da:

COGNOMI E NOMI

e/o dalle seguenti classi:

CLASSI

Firma del docente richiedente
che si assume la responsabilita

Sezione riservata all’'Ufficio di Segreteria
Si autorizza | [J
NON si autorizza | OJ
Motivazioni
FIRMA
del referente
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Si precisa che:

la prenotazione sara conclusa con la ricezione di una mail di conferma, da esibire al
personale per I'autorizzazione all'ingresso in aula;

l'aula/spazio verra assegnata d’ufficio in base alle disponibilita e secondo un criterio di
massimo distanziamento tra utenti e di igienizzazione dei locali;

le prenotazioni sono nominali e vengono considerate valide solo per chi ha presentato
la richiesta o sia stato indicato nella prenotazione come accompagnatore;

le prenotazioni inviate senza I'anticipo di 48 ore non saranno garantite;
e possibile inviare prenotazioni non oltre la settimana dalla data di richiesta;

SONo ammesse prenotazioni per un massimo di 2 ore giornaliere, prolungabile in
assenza di altre richieste;

le aule prenotate verranno liberate se non utilizzate dopo 10 minuti dall’orario di inizio
della prenotazione;

I'utilizzo delle aule di arpa e percussioni € consentito ai soli studenti iscritti ai relativi
corsi;

la concessione dell’aula/spazio pud essere revocata in qualsiasi momento per
guestioni di sopraggiunta necessita.

COME INOLTRARE LA RICHIESTA

Il presente modulo, firmato, deve essere scannerizzato e restituito via e-mail al seguente
indirizzo:

antoniopacebass@gmail.com
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