    

								                                      Al Dirigente Scolastico
				     		  		                              Dell’ I.I.S. “R. Salvo” – Trapani



Oggetto: Richiesta autorizzazione parcheggio Via Marinella,n.1- A.S. 2025-2026. 

[bookmark: _GoBack]

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a a___________________________________ (____) il _______________ e residente a________________________ (____) in via _________________________ CAP____________ Tel._________________ Cell. ___________________ e-mail________________________________ 
Codice Fiscale _________________________, in servizio in qualità di  ________________________ a T.I.  presso la sede centrale dell’I.I.S. “ R. Salvo” di Trapani
VISTA la circolare n. 28 del 19/09/2025 “ Disposizioni utilizzo parcheggio via Marinella,n.1”;
CONSIDERATI i  requisiti indispensabili per poter richiedere l’autorizzazione al parcheggio;
CHIEDE
di poter   posteggiare la propria auto Modello____________________ Targa:__________________nel
 parcheggio di Via Marinella,n.1


Data, ___/___/2025 								Firma

							                                   ____________________
