

                                                                                                         Al Dirigente Scolastico del Liceo Statale 

                                                                                                                                     “N. Jommelli” di Aversa
Oggetto: Richiesta di autorizzazione all’accesso con il proprio scooter nei parcheggi della scuola
I   sottoscrittI/        ________________________________________              alunno/a maggiorenne
     genitori dell’alunno/a________________________________della classe ___________________
Con la presente chiede l’autorizzazione di cui all’oggetto relativa al seguente veicolo:

Marca ___________________     Modello___________________     Targa____________________
Il/La sottoscritto/a dichiara: 
· di essere provvisto/a di assicurazione in corso di validità; 

· di essere consapevole che la Scuola declina ogni responsabilità per:
- furti ed incidenti causati da eventi atmosferici o calamitosi;

- danni all’interno del perimetro della scuola;

- incidenti che possono accadere a causa di inosservanze di prescrizioni, divieti o comportamenti non corretti.

Il/La sottoscritto/a inoltre:

· è consapevole che all’uscita i mezzi a motore dovranno attendere il deflusso dei pedoni;
· è consapevole che la Scuola si riserva la possibilità di revoca immediata dell’autorizzazione di accesso per:

· sosta fuori dagli spazi segnati, 
· inosservanze di prescrizioni del  Codice Stradale, divieti o comportamenti non corretti 
 “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
Aversa, ______/______/___________ 



        Firma 
                                                                                   ______________________ 

                                                                                                      ______________________ 

