
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo

“Leonardo Sciascia”

Taranto

Oggetto: Richiesta concessione uso ascensore.

Il / La sottoscritto/a _______________________________________________________ genitore/tutore
dell’alunno/a ________________________________________________ nato / a a
_________________________________ ( ______ ) il ___________________ frequentante la classe
__________ sez. _________ della scuola____________________

CHIEDE

l’utilizzo dalla piattaforma elevatrice così da facilitare al proprio / a figlio / a il raggiungimento dell’aula , in
quanto presenta difficoltà motorie certificate

Note: ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Taranto, ___________________

Firma

__________________________


