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LABORATORI TERRITORIALI PER L’OCCUPABILITÁ 

MODULO RICHIESTA 
 

ALLEGATO A 
Da inoltrare a mezzo PEC all’indirizzo: aris00800q@pec.istruzione.it 

 
Richiedente (Cognome Nome):…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Nato/a A: ……………………………………………………………….…….. (………..) IL: ……………………………………………………….. 

IN QUALITA’ DI 

 PERSONA FISICA - COD. FISCALE: …………………………………………………………………………….……………………………. 
 

 PERSONA GIURIDICA DITTA/ENTE:…………………………………………………………………………………………..……………. 

Sede Legale: ………………………………………………………………………………..………Città …………………………………………. 

P/IVA C.F………………………………………………………………………………………..……………………………………………………….. 
 

Richiede il seguente laboratorio: 

□ Auditorium (99) □ Lab. Audio-Video (15) □ Lab. Orientamento Robotica (15) 

□ Lab. Confezioni (20) □ Lab. Pelletteria (30) □ Lab. CAD Moda (25) 

□ Museo Virtuale (15) □ Sala web TV (15) 
 

Tra parentesi viene riportato il numero massimo di persone ammesse al laboratorio. 

 
Finalità e descrizione attività: …………………………………………….………………………………………..……………………………… 
…………………………………………………..…………………………………………………………….……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numero Studenti Partecipanti: …………………………………..…………………………………………………..………………………….. 

Numero Insegnati e Accompagnatori: ……………………………………………………………..…………………………………………. 
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Periodo di richiesta prenotazione 
 

Data Orario 

Dal Al Dalle Alle 

    

    

    

 

Figure obbligatorie (a cura del richiedente dei laboratori): 
 

• Addetto antincendio 

• Addetto Primo Soccorso 

• Addetto DAE 

 

Nominativo referente (da contattare in caso di necessità): 

Cognome - Nome………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

Telefono: ……………………………………..………..…. Email: ………………………………………………….………………………………… 

  Dichiaro di accettare le condizioni previste dal “Regolamento dei laboratori territoriali per 
l’occupabilità” e la relativa informativa sulla privacy. 

  Allego documento d’identità in corso di validità. 
 
Note: 
La richiesta verrà accolta previa verifica della disponibilità del personale scolastico necessario per i 
laboratori e della compatibilità con le attività dell’ISIS Valdarno. 
 
Il pagamento del corrispettivo dovuto per uso e manutenzione macchinari e tecnologie e della quota 
relativa al personale scolastico per apertura, chiusura, pulizia e personale tecnico di laboratorio dovrà 
essere effettuare con bonifico bancario. 
 
Il dettaglio relativo all’elenco dei partecipanti sarà richiesto successivamente all’accoglimento della 
domanda. 
 
Data, …………………………………… Firma 
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