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Scuola dell’Infanzia “Carlo Pizzala”


Oggetto: RICHIESTA SPAZI SCUOLA DELL’INFANZIA PER COMPLEANNI

                     ( solo per i bambini iscritti alla scuola dell'Infanzia)

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

residente a_______________________________ via _________________________________

tel. ___________________________  genitore di ____________________________________

CHIEDE

L’utilizzo dei seguenti spazi della scuola

· Salone e giardino + bagno

il giorno _________________________________ dalle ore___________ alle ore_________

PRENDE ATTO CHE

La richiesta dovrà essere presentata almeno 7 giorni prima dell'utilizzo del locale

Il contributo richiesto per l’utilizzo degli spazi della scuola è di                                                          € 80,00
Il pagamento deve essere effettuato con bonifico indicando come causale:

“liberalità per offerta formativa”

Il richiedente si impegna e si rende responsabile:

· del ritiro delle chiavi il giorno precedente alla festa e della riconsegna il giorno successivo alla festa

· dell’apertura/chiusura dei locali 

· del corretto svolgimento della festa facendo attenzione a che nessuno si ferisca o causi danni a terzi o alla struttura

· della pulizia dei locali al termine della festa

· del controllo della chiusura di finestre, porte, luci, cancelli ecc., prima di lasciare la struttura

· del corretto uso degli impianti e dei servizi

· del corretto uso degli spazi interni ed esterni utilizzati

Il richiedente esonera gli Amministratori della “Scuola dell'Infanzia Pizzala” da ogni responsabilità derivante dall'utilizzo improprio degli spazi concessi e da danni a cose e persone causati dal mancato rispetto degli impegni presi e sottoscritti dal richiedente nella presente concessione.

Il richiedente si impegna inoltre a comunicare immediatamente all’Amministrazione eventuali danni causati durante l'utilizzo della struttura, rendendosi responsabile della riparazione anche a seguito di segnalazione o di sopralluogo effettuato dal personale o dagli Amministratori nei giorni successivi all'evento.

Data ______________________                                   firma ______________________
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* Ente con personalità giuridica privata, riconosciuto dalla Regione Lombardia con delibera n. 36239 del 18.05.1993.

* Scuola Paritaria ai sensi della Legge 10.03.2000 n. 62 riconosciuta dal Ministero della Pubblica Istruzione con decreto del 28.02.2001 – prot. N. 488/2453.


