
 
 

                          Al Dirigente Scolastico 
                   Istituto Comprensivo 
       ARTENA
     
    

                                                                                                        
OGGETTO: Manifestazione fine anno scolastico 
 
               TITOLO EVENTO………………………………………….. 

               Referente …………………………………………………….. 

               Luogo di svolgimento ………………………………………………………. 
               (se si chiede l’utilizzo della sala polifunzionale – compilare l’apposito modello) 
 
GIORNO/I   -   ORARIO/I      di svolgimento indicando anche quelli per eventuali prove 
 

GIORNO/I ORARI 
  

dalle ore ………………. alle ore …………….. 
 
 

 
dalle ore ………………. alle ore …………….. 

 
 

 
dalle ore ………………. alle ore …………….. 

 
FABBISOGNO DI STRUMENTI E SUSSIDI 
 
…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

 

 
…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

 
        
FABBISOGNO DI COLLABORATORI SCOLASTICI     NO  ����      SI  ����             N°. ………. 
 
FABBISOGNO SCUOLABUS   se si compilare l’apposito modulo 
 
            PRIMO SOCCORSO 

 ……………………………………….. 

NOMINATIVO FIGURE SENSIBILE          . ………………………………………. 

              ANTINCENDIO   

 ……………………………………….. 

 ……………………………………….. 

COMUNICAZIONE ALLE FORZE DELL’ORDINE              NO  ����      SI  ����   compilare  
          apposito modello    
                                                                           
 
RICHIESTA  DEL PERSONALE MEDICO                             NO  ����      SI  ����    
                 

 
Artena …………………… 
 
Prot. …………………… 

Riservato all’ufficio 


