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_________________________________________________________________________________________
						

Accettazione delle condizioni di utilizzo dei locali scolastici dell’Istituto Comprensivo di Manoppello

Il sottoscritto _________________________, nato a ________________, il ___/___/________ dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente le condizioni di utilizzo dei locali scolastici, come specificate dal Regolamento d’Istituto e dalle norme vigenti, per l’uso dei locali dell’Istituto in Via/Piazza__________________________ Comune____________________

Il sottoscritto dichiara di occupare, per i seguenti periodi:
dal _________  al___________ dalle ore ________ alle ore_______
dal _________  al___________ dalle ore ________ alle ore_______
dal _________  al___________ dalle ore ________ alle ore_______
i seguenti locali
________________	_______________	______________
________________	_______________	______________
________________	_______________	______________
________________	_______________	______________
________________	_______________	______________

del plesso di:_______________________________________________________________________

Responsabilità per danni o perdite
Il sottoscritto si impegna a prendere tutte le misure necessarie per garantire la sicurezza degli spazi e del materiale scolastico. In caso di danni, smarrimento o furto di qualsiasi bene appartenente alla scuola, il sottoscritto si assume la piena responsabilità per il ripristino o il risarcimento dei danni causati.

Utilizzo adeguato degli spazi
Il sottoscritto si impegna a utilizzare i locali della scuola in modo adeguato, rispettando le norme di sicurezza e igiene. Ogni attività svolta dovrà essere conforme al rispetto della normativa vigente e non arrecare disturbo o disagio alle persone che frequentano la scuola o che risiedono nelle vicinanze.
Ogni utilizzo non potrà interferire con le attività didattiche programmate dalla scuola.

Pulizia e restituzione degli spazi
Il sottoscritto si impegna a mantenere puliti e in ordine i locali utilizzati, evitando danni o sporcizia. Al termine del periodo di utilizzo, i locali dovranno essere restituiti nelle stesse condizioni in cui sono stati consegnati. Eventuali danni o problemi riscontrati dovranno essere immediatamente comunicati al Dirigente scolastico al fine di adottare le opportune misure correttive. I prodotti di pulizia sono a carico del soggetto utilizzatore.

Data____________					Firma________________________




Assicurazione responsabilità civile
Il sottoscritto dichiara di essere / non essere coperto da una polizza di assicurazione di responsabilità civile che copra qualsiasi danno o incidente che potrebbe verificarsi durante l'utilizzo dei locali scolastici. 
Il sottoscritto (in caso di precedente risposta affermativa) si impegna a fornire una copia della polizza di assicurazione al Dirigente scolastico.
Il sottoscritto prende visione delle suddette condizioni e le accetta integralmente.
Il mancato rispetto di una sola delle condizioni poste, causerà l'immediata interruzione dell'attività.
In fede.
Data_____________						Firma______________________



Dichiarazione di presa di consegna e di assunzione di responsabilità delle chiavi di accesso all’edificio 

______________________ in Via/Piazza_________________________________________________

Il sottoscritto _________________________, nato a ________________, il ___/___/________

DICHIARA

di prendere in consegna le chiavi per l’accesso all’edificio scolastico di ____________________ sito in 
________________________________________, per il seguente periodo:

dal ________ al__________

Il sottoscritto si impegna a:
· restituire le chiavi entro e non oltre il_________________________;
· non cedere tali chiavi a terzi, a non farne duplicati, a custodirle con la massima diligenza e si impegna all’utilizzo delle medesime con la massima responsabilità.

Luogo e data_________________________________


IL RICEVENTE
_____________________________________________
Si allega copia del documento d’identità.

Il DIRIGENTE SCOLASTICO

ESAMINATE le dichiarazioni;

AUTORIZZA/NON AUTORIZZA

l’utilizzo del/dei locale/i richiesti.
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO
DOTT.SSA CANDIDA ZAPPACOSTA
Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell’Amministrazione digitale e norme ad esso connesse
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