AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’IIS LEONARDO Giarre

Il/la sottoscritto I%: T nato/a a
................................................ m....../....../..........domiciliato in Via
........................................................................... n. CAP
.......................... Comune .............coevvveveennenn..... Provincia ........................... Telefono
.......................................... Email ...........................oooeo.... Documento di
FICONOSCIMENTO ittt ettt et ettt e et et et ettt e et e et et e e e eeeaaas
oot eerae e in Qualita di......oooooveiiiiiiiiiiei e,
DICHIARA

Di sollevare il Dirigente scolastico da ogni responsabilita e da qualsiasi obbligazione di risarcimento
per danni a persone e cose o furti, nell’eventualita di parcheggio nell’area interna all’edificio
scolastico, antistante la palestra e di attenersi scrupolosamente alle norme previste dal Codice della
strada e a quelle piu specificatamente fissate nel Regolamento dell’Istituto.
D1 chiedere il permesso per ’accesso di

I N 1 110 )10 7 1 2

Per il seguente motivo

Si impegna ad esporre il contrassegno autorizzativo.

Giarre ....... [ovein.. [oveiiiiiii.. Firma

Dichiarazione al trattamento dei dati
Autorizzo il trattamento dei dati, in conformita a quanto previsto dal D. Lgs 30/06/2003, n. 196 e
successive modifiche, per gli adempimenti connessi alla presente dichiarazione.

Firma




