                                


 
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO




                         dell’Istituto Comprensivo  San Gottardo

                                                                         Genova

Il  sottoscritto ______________________________     genitore dell’alunno ___________________ ______________________________  classe_______   scuola ______________________________ dell’Istituto San Gottardo, chiede che il proprio figlio  possa utilizzare l’ascensore per il periodo dal___________al___________  per  i seguenti motivi:___________________________________
__________________________________________________________________________ .

Allega certificato medico.

Genova,__________________










Firma del genitore
                                   _____________________________
Istituto Comprensivo  Ge - S. Gottardo

Scuola statale dell’infanzia, primaria e secondaria di I grado

   Genova, 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

 Vista l’istanza prodotta,

 Esaminati e ritenuti validi i motivi addotti,

 Considerato l’assetto organizzativo della scuola 

                                                       AUTORIZZA

L’uso dell’ascensore nel periodo richiesto.









IL DIRIGENTE SCOLASTICO









       Prof. Marco Casubolo
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