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Pavia, ..ccocooveis
Al Dirigente Scolastico
I.C di Corso Cavour
MODULO RICHIESTA

PASS BICICLETTA

a.s. 202...-202...

Il sottoscritto
NOME ..ottt n s COGNOME ..ot

Consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’'art.76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita

Chiede
D per SE STESSO, in qualita di DOCENTE in servizio presso il plesso Leonardo da Vinci

D per SE STESSO, in qualitad di PERSONALE ATA in servizio presso il plesso Leonardo da
Vinci

D) per LALUNN ... CLASSE ............... SEZ ...........

di ricevere in consegna il pass per usufruire del servizio di parcheggio biciclette.

Entrambi i genitori:

D Dichiarano di aver compilato la LIBERATORIA DI AUTOTUTELA PER L'USCITA
AUTONOMA

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR/245/2000 e si dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del C.C. che richiedono
il consenso di entrambi i genitori.

Firma genitore ...
Firma genitore 2.
Firma DOCEeNte....... i

FIrma AT A . e

AAtmM
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