
 

  

      
 

 

RICHIESTA PRENOTAZIONE  

UTILIZZO LABORATORIO INFORMATICO 

Io sottoscritto/a Ins. …………………………………………, docente della Classe…….…. 

Sez. …… della Scuola  infanzia  primaria   secondaria I grado   

plesso  Caposele  Calabritto  Senerchia  dell’I.C. “F. De Sanctis” ,  

 

CHIEDO  

di poter utilizzare (ove disponibile) il Laboratorio Multimediale di codesto I.C.  

dalle ore ………. alle ore ………. del giorno ………………....  

La presente richiesta viene effettuata a titolo di prenotazione alle ore ……...…. del giorno 

……………………. al fine di determinare la prelazione cronologica.  

 

Allo scopo di ottenere l’autorizzazione dell’Ill.mo Sig. D.S.  

 

DICHIARO  

altresì di avere conoscenza del Regolamento per l’accesso al Laboratorio Multimediale e 

di accettare con la sottoscrizione dell’istanza l’informativa sulla sicurezza.  

In fede.  

 

Caposele, Calabritto, Senerchia lì …………………….  

L’Insegnante  

…………………………………  

 

 

 

 


