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	ISTITUTO COMPRENSIVO DI PORTO VIRO

Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 2 – 45014 PORTO VIRO (RO)

tel. +39 0426-631742 – fax 0426 – 322199

email: posta.per@icportoviro.it – web: http://www.icportoviro.gov.it



MODULO RICHIESTA PASS PER IL PARCHEGGIO 2015
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’Istituto Comprensivo di Porto Viro

Il/la  sottoscritto /a …………………………………………………………………………………………………………………………….…  

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


in qualità di ………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

In relazione alla comunicazione della Amministrazione Comunale di Porto Viro con nota prot. 5222 del 19 marzo 2015 ripresa e recepita dalla disposizione del Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Porto Viro del 27 marzo 2015 con prot. 1138/A35

DICHIARA

di sollevare il Dirigente scolastico, e nello stesso tempo l’Amministrazione Comunale di Porto Viro, da ogni responsabilità e da qualsiasi obbligazione  di risarcimento per danni a persone e cose (ivi compresi) o furti, nell’eventualità di sosta o parcheggio nell’area esterna all’edificio scolastico di pertinenza della sede dell’IC di PORTO VIRO, di via Cavalieri di Vittorio Veneto, 2 di PORTO VIRO, e di attenersi scrupolosamente alle norme previste dal Codice della strada ed a quelle più specificatamente fissate nel Regolamento dell’Istituto.

di chiedere il permesso per l’accesso di 
· Veicolo _______________ targa ……………………………………………………………………………

· Veicolo _______________ targa ……………………………………………………………………………

Per il seguente motivo  ……………………………………………………………………………………………………………………

Si impegna ad esporre il contrassegno che verrà fornito ed a rispettare i turni stabiliti, senza cederlo a terzi. Si impegna a restituire il contrassegno qualora non fosse più necessario l’uso del parcheggio interno.
È informato a riguardo delle possibili contravvenzioni causate dalla mancata esposizione del contrassegno.
Porto Viro, ……./.……/…………




                            Firma










__________________________

Dichiarazione al trattamento dei dati
Autorizzo il trattamento dei dati, in conformità a quanto previsto dal D. Lgs 30/06/2003, n. 196 e successive modifiche, per gli adempimenti connessi alla presente dichiarazione.

      Firma










__________________________
Compilare al computer, con firma leggibile
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