
Al Dirigente Scolastico

 

dell’ Istituto di  Istruzione Superiore

con convitto annesso

"Ignazio e Vincenzo Florio"

Via Mario Barresi, 26 – 91016 Erice (TP)

PEO:  tpis03300r@istruzione.it
PEC:  tpis03300r@pec.istruzione.it
Oggetto: RICHIESTA UTILIZZO ASCENSORE.
Il/La sottoscritto/a (padre/madre) ________________________________nato/a a___________________ (Prov.______ ) il_________________________ residente in _________________________(Prov. _______ )  Via/Piazza ___________________________________________________________________n.__________ in qualità di padre/madre dello/la studente/ssa (maggiorenne) ___________________________ nato/a a_________________ (Prov.______ ) il__________________ residente in _____________________(Prov. _______ )  Via/Piazza ____________________________n._______ Frequentante per la __________ volta la classe______sezione_______di codesto Istituto.
             C H I E D E
L’utilizzo dell’ascensore per l’alunno/a della classe________Sez.________ per il seguente motivo ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
A partire dal _____________________ al _______________________ / per tutto l’anno scolastico 2022/2023.

· Si allega certificazione medica.

Erice, ________________________











            Il richiedente

               (firma leggibile)








      







  ______________________________
RECAPITI (compilare in stampatello):

· e-mail (madre):  __________________________________________ @ ________________________

· e-mail (padre) :  __________________________________________ @ ________________________

· recapito telefonico (madre):  mobile _________________________  Fisso ______________________
· recapito telefonico (padre):   mobile _________________________  Fisso ______________________
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