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Modulo di richiesta autorizzazione parcheggio interno del personale della scuola.  

  

  

                    Al Dirigente Scolastico   

                    Liceo Classico Statale  

                    G. M. Dettori  

                    Cagliari  

  

  

Il sottoscritto ___________________________ chiede di poter usufruire del parcheggio interno, nel 

rispetto delle indicazioni organizzative fornite dalla scuola, nei seguenti giorni:  

  

GIORNO DELLA SETTIMANA  ORARIO RICHIESTO  

LUNEDI    

MARTEDI    

MERCOLEDI    

GIOVEDI    

VENERDI    

SABATO    

di trovarsi in situazione di difficoltà nella deambulazione e/o gravi problemi di 

salute debitamente certificati e/o in possesso di certificazione di Legge 104/92 

per se stessi indipendentemente dalla patologia in essere.  

  

SI  

  

NO  

di prestare servizio se su due plessi per numero giorni:   

  

     1           2            3            4           5  

  

   

di essere residente fuori dal Comune di Cagliari (indicare il comune): 

_______________________________________________________  

  

  

SI  

  

NO  

  

di avere un orario di insegnamento di 18 ore    

SI  

  

NO  

  



  

Dichiara altresì:  

  

che nel suo orario sono presenti numero prime ore:  

  

     1           2            3            4           5   

   

di essere stato nominato per la gestione di attività didattiche progettuali    

SI  

  

NO  

  

  

 TARGA AUTO_________________________ 

 

 

DICHIARA  

di essere consapevole che il parcheggio non è custodito e che l’Istituto non risponde, in nessun caso, 

di eventuali furti o danneggiamenti ai veicoli.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Data                  Firma        

                        


