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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “G.B. NICCOLINI “
SAN GIULIANO TERME sCUOLy

Piazza Gramsci, 3 & 050/815311 050/815332 AMICA

[=7] piic83600a@istruzione.it [=7] piic83600a@pec.istruzione.it

Alla Dirigente scolastica
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO FESTA DI FINE ANNO

SCUOLA

DOCENTI

DATA E ORARIO DELL’EVENTO

DESCRIZIONE DELL’EVENTO

NUMERO ALUNNI PARTECIPANTI

LUOGO DI SVOLGIMENTO (giardino, palestra, atrio......... )

NUMERO ADULTI ESTERNI PREVISTI (tutti devono avere posto a sedere)

MODALITA’ DI CONTROLLO DELL’ACCESSO DEGLI ESTERNI (biglietto, elenco
nominativo....... )

UTILIZZO DI MUSICHE COPERTE DA DIRITTO SIAE

Sl NO

Le/i docenti firmatarie dichiarano che quanto sopra esposto corrisponde al vero e che hanno
previsto la presenza dell’ambulanza .

FIRMA
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