Al Dirigente Scolastico 

 

 
 
RICHIESTA UTILIZZO PARCHEGGIO INTERNO

 
Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________________________________     	 	 	 	 	 	 	 
Residente in Via ______________________________________________________________________ Numero ______________ 

comune ___________________________________________cap _______________________________________ provincia _______

Telefono _______________________________________ e-mail ______________________________________________________ 

CHIEDE


L’utilizzo del parcheggio interno


Si allega documentazione
	 
 
 firma
 
 
 
 
 
 
