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Al Dirigente Scolastico
dell’IC  Pier Giorgio Frassati

OGGETTO:  RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USO ASCENSORE

Il sottoscritto          

nato a  prov. il  

genitore   dell’alunno/a      nato/a  a

  prov.  il     iscritto per il

corrente anno scolastico nella classe   della scuola  INFANZIA PRINCIPESSA ISABELLA
PRIMARIA GOZZANO   SECONDARIA I GRADO FRASSATI

CHIEDE
di autorizzare il proprio figlio/a 

ad  utilizzare  l’ascensore  per  recarsi  in  aula  accompagnato  dal  personale  scolastico  dal
 al   per  le  seguenti  ragioni:

ad essere accompagnato in classe da un operatore scolastico dal  

al  per le seguenti ragioni: 

Allego alla presente richiesta la seguente documentazione medica: . 

Torino,  

Firma    

MODELLO  STUD_R10 RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USO ASCENSORE
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