                                                                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO           
                                                                                         DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 3
                                                                                          VIALE ROMA 15 - PERUGIA 

OGGETTO: RICHIESTA USO ASCENSORE ALUNNO/A

__ I __ SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]PADRE/MADRE  DELL’ALUNNO/A__________________________________________________________
FREQUENTANTE LA CLASSE _________CHIEDE CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A POSSA USUFRUIRE DELL’ASCENSORE DELLA SCUOLA (DAL _______________ AL________________), ACCOMPAGNATO FINO ALLA PORTA DELLO STESSO DAL/DALLA SOTTOSCRITTO/A IN CASO DI ENTRATA E DA UN COLLABORATORE SCOLASTICO IN CASO DI USCITA, 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.

PERUGIA,  ____________

FIRMA DEL GENITORE ___________________________

VISTO SI CONCEDE
LA DIRIGENTE SCOLASTICA
SIMONETTA ZUCCACCIA 
______________________________

