Prot. n. del

Oggetto: Autorizzazione utilizzo ascensore.

(/L2 SOTLOSCIITEO/@ ottt e

[0 Genitore dell’alunno/a  [] tutore dell’alunno/a

risulta dal certificato medico allegato.

Trieste, e

Al Dirigente Scolastico
dell’lstituto da Vinci — Carli — de Sandrinelli

...................................... della classe .....ccceveeveeeeennnne.

.......... al v, peT i seguenti motivi

............................................................................ come
Firma

Riservato alla Segreteria

Il Dirigente Scolastico

Vista la richiesta motivata del genitore dell’alunno/a

CONCEDE

L'utilizzo dell’ascensore dal .........cccoevveevevvveveeceeseenen, al

TriEeSte, wvveeceeee e

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Ariella Bertossi



