
 

Modulo RICHIESTA UTILIZZO ASCENSORE  

 

 

 

   
 

Richiesta per l’utilizzo dell’ascensore 
 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo Bassa Sabina 

  

__l__ sottoscritt__ ____________________________________________________, nat__ a 

______________________________________ (prov.______), il____________________, residente 

a _______________________________________________ (prov.______) C.A.P.______________ 

Via _______________________________________ n.____ Tel. cellulare _____________________  

□ in qualità di ____________________________________________________________ in servizio 

presso codesto istituto  

□ in qualità di ____________________________________________________________ 

dell’alunno/a ____________________________________________________frequentante la classe 

_____________ sez. ________ della Scuola _____________________________________________  

□ altro___________________________________________________________________________  

CHIEDE 

Di poter utilizzare l’ascensore in dotazione a codesto edificio scolastico per la seguente motivazione: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________ 

 

Luogo e Data _________________________________________  

 

 

Firma ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


