Protocollo e data come da segnatura

Al Dirigente Scolastico
dell’'lstituto da Vinci — Carli — de Sandrinelli

Oggetto: Richiesta utilizzo ascensore.

[/ SOTEOSCIITEO/ @ ettt ettt sttt s st bt e be s ettt e b st be s beb et sas st st s bbb et ens sbe st s besb et et et sbesesbebe s ens st e bensatens
[0 Genitore dell’alunno/a [ tutore dell’alunno/a [] alunno/a maggiorenne
......................................................................................................................................... della classe ....ccoovevevievrceenennns
fa domanda di utilizzo dell’ascensore dal ......ccccovevvereierenee. | [ per i seguenti motivi
..................................................................................................................................................................... come

risulta dal certificato medico allegato.



