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Al Dirigente scolastico

OGGETTO: Richiesta utilizzo ascensore alunno/a

 Il /la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
padre/madre dell’alunno/a__________________________________________________________ 
frequentante la classe _________, del plesso___________________________________________ 
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire dell’ascensore della scuola (dal ___________________
 al________________), accompagnato/a da un collaboratore scolastico al’inizio e al termine delle 
lezioni, esonerando la scuola da qualsiasi responsabilità. 
Si dichiara che tale richiesta è motivata dal fatto che il/la proprio/a figlio/a è affetto da ________________________________________________________________________________
Si allega certificato medico. 
Avellino,  ____________ 			      firma del genitore ___________________________

 
VISTO. SI CONCEDE


IL DIRIGENTE SCOLASTICO
prof.ssa Amalia Carbone
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, co. 2, D.L. vo 39/1993)
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