
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ “I.I.S. LEONARDO” 

GIARRE  

 

Il/lasottoscritto/a……………………nato/a………………………Il……/……./……….domiciliato 

in Via ………………………………………………………………… n. …….. CAP 

……………………..Comune …………………………… Provincia ……………………… 

Telefono …………………………………… Email ………………………………………. 

Documento di riconoscimento …………….……………………………………………………. 

n.…...........................................in Qualità di ………… 

CHIEDE 

il permesso per l’accesso di  

 Autovettura targa …………………………………………………………………………… 

 

Per il seguente motivo  

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Si impegna ad esporre il contrassegno autorizzativo che verrà fornito e a rispettare il codice della 

strada e il regolamento interno. 

1) Si allega liberatoria  

 

Giarre……./.……/…………                                 Firma 

         __________________________ 

 

 


