
                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                              DELL’ I. C. S. “BORSELLINO-AJELLO” 

                                                        MAZARA DEL VALLO  

 

 

Oggetto: Richiesta autorizzazione trasporto zaino – A.S. 2021/2022 

 

    _l_ sottoscritt_ ________________________________________  

 

Genitore dell’alunn_ _________________________________________  

 

Frequentante la classe _______PLESSO ___________________________ di questo   

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “BORSELLINO-AJELLO”, 

 

C H I E D E 

 

  L’autorizzazione per utilizzare il servizio trasporto zaino con l’ascensore, per motivi di           

 

salute, come da certificato allegato, dal ________________ al ___________________. 

 

Mazara del Vallo, ______________  

 

               Con Osservanza 

                                                                   ____________________________________ 


