
 

Al Dirigente scolastico 
dell’IIS “L. da Vinci – Nitti” 
Via Ancona s.n.c. 
POTENZA 

 

Il sottoscritto _________________________________________________ docente/ATA in servizio 

a T.I. /T.D. in questa Istituzione scolastica 

CHIEDE 

alla S.V. di potere utilizzare l’ascensore presente nell’edificio scolastico di Via Ancona - Potenza 

per le seguenti ragioni: _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Allega alla presente la documentazione attestante quanto sopra evidenziato. 

Data, …………………………….      Firma 

 

 

 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
Prot. n° __________________________                             Data ___________________________ 
 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Vista la richiesta e le motivazioni addotte; 
letta e considerata la certificazione e la documentazione allegata; 
         

☐ AUTORIZZA                               ☐ NON AUTORIZZA 
 
il/la sig./sig.ra ___________________________________________ a utilizzare l’ascensore, nel 
rispetto delle disposizioni prot. n. 8660/08 del 19.09.2020.     
 
Potenza,         Il Dirigente scolastico 
               Prof.ssa Alessandra Napoli 
 
 

 

 


