Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale
“Lombardo Radice” di Caltanissetta

clic828004 @istruzione.it

Il/La sottoscritto/a , nato/a a ( ) il
, C.F: residente a ( ) in Via/Piazza
n. , € domiciliato a
(___)inVia/Piazza n. , Tel. ,
mail , pec )
in qualita di:

O genitore/tutore dell’alunno/a

nato/a a ( )il , C.F: i

frequentante laclasse ____ sezione della scuola:

0 SCUOLA PRIMARIA “LOMBARDO RADICE” - PIAZZA MARTIRI D’UNGHERIA N° 29 — CALTANISSETTA;

0 SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO “ROSSO DI SAN SECONDO” - VIA FRA GIARRATANA N° 15-17 — CALTANISSETTA;
in qualita di:

o Docente; o0 Personale Amministrativo; o Collaboratore Scolastico; o Direttore dei Servizi Generali ed Amministrativi;

0 Altro (specificare) ;

ai sensi e per gli effetti dell’art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e penali
previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non piu
corrispondenti a verita,

CHIEDE
alla S.V. il rilascio di PASS AUTO per I'accesso al plesso scolastico:
O PLESSO PRINCIPALE DI SCUOLA PRIMARIA “LOMBARDO RADICE” - PIAZZA MARTIRI D’UNGHERIA N° 29 — CALTANISSETTA
0 PLESSO SCUOLA SECONDARIA I° GRADO “ROSSO DI SAN SECONDO” - VIA FRA GIARRATANA N° 15-17 — CALTANISSETTA

corredata, ai fini del rilascio dell’autorizzazione, dalla seguente documentazione:

(DA ALLEGARE)

per il veicolo TARGA: per il seguente motivo:

’

dichiara altresi di essere a conoscenza che IL SEMPLICE ACCESSO AL CORTILE SCOLASTICO CON IL PROPRIO VEICOLO COMPORTA
L’ACCETTAZIONE DEL PIANO DELLA VIABILITA SCOLASTICA ED ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA sollevando I’Istituto Comprensivo
Statale “Lombardo Radice” di Caltanissetta da qualsiasi responsabilita e da qualsiasi obbligazione di risarcimento riguardante infortuni,
sinistri stradali e danni cagionati o subiti da persone o cose durante la guida o la sosta del proprio veicolo all’interno delle aree di

pertinenza scolastica. Si impegna a restituire il PASS AUTO alla scadenza del periodo di validita.

SI ALLEGA: DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO e DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
IL RICHIEDENTE

LUOGO E DATA,
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