
MODELLO DI RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER PARCHEGGIO INTERNO 
MOTOCICLI E CICLOMOTORI
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.T.E.” A. GALLO” DI AVERSA

Oggetto: Richiesta autorizzazione parcheggio interno motocicli e ciclomotori (Alunni).

Il/La sottoscritto/a 		 Genitore dell’Alunno/a ovvero Alunno (se maggiorenne) 	 frequentante la Classe 	 Sez.     e in possesso della patente___ in corso di validità n._________
CHIEDE
l'autorizzazione per il proprio figlio ad accedere per la sosta con il proprio motociclo e ciclomotore  a motore spento, all’area di parcheggio appositamente riservata situata in prossimità dell’ingresso dell'istituto.
La sosta è limitata al periodo di permanenza a scuola, nel rispetto delle indicazioni organizzative fornite dalla scuola:
Motociclo, Modello ………………………………………..…………….……………………….….. Targa …………………….… di proprietà di ……………………………..……..…………..………. É consapevole che l'I..T.E. “A. GALLO”  non è responsabile:
· della custodia dei mezzi parcheggiati nelle aree interne dell'edificio scolastico
· di ammanchi o furti di qualsiasi tipo di beni lasciati all'interno
· di danni di qualunque genere al mezzo stesso, a persone e cose A tal fine DICHIARA:
1. di essere a conoscenza del fatto che l'autorizzazione richiesta, laddove concessa, darà diritto
all'accesso e alla sosta limitatamente ai periodi e agli orari dell'attività didattica, secondo le indicazioni stabilite dal Dirigente Scolastico; la suddetta autorizzazione potrà essere revocata in qualsiasi momento, a insindacabile giudizio del Dirigente Scolastico;
2. di rispettare tutte le ulteriori disposizioni eventualmente impartite dal Dirigente Scolastico o dai suoi collaboratori;
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	Istituto Tecnico Economico Statale “Alfonso Gallo”
Indirizzi: Amministrazione, finanza e marketing – Turismo
Via dell’Archeologia, 91 – 81031 Aversa (Ce); telefono: 081/813.15.58  081/502.96.85
Cod. Mecc.: CETD010003; web site: www.itegallo.it; 
Presidio ICT e ISS; Centro Polifunzionale di servizio; Test Center EIPASS.; C. F.: 81000710616; C.U.F.: UFWLRQ
e-mail: CETD010003@istruzione.it; PEC: cetd010003@pec.istruzione.it
__________________________________________________________________________________________________________




3. di assumere ogni responsabilità in merito ai danni, fisici e/o patrimoniali, derivanti all’I.T.E. “A. GALLO”, ovvero a qualsiasi terzo soggetto, a causa della mancata osservanza da parte del sottoscritto delle disposizioni di cui al punto precedente;
4. di esonerare da ogni responsabilità per tutti i danni fisici e/o patrimoniali che potranno derivare al sottoscritto/a e/o al mezzo da lui/lei condotto (anche se di proprietà di terzi, in tal caso, sollevando e garantendo  all’I.T.E. “A. GALLO”," da ogni pretesa eventualmente avanzata a qualsivoglia titolo dal terzo proprietario), all'interno delle specifiche aree scolastiche;
5. di esonerare altresì l’I.T.E. “A. GALLO " per tutti i danni fisici e/o patrimoniali, che potranno derivare al sottoscritto dal fatto illecito di terzi;
6. che il veicolo condotto dal sottoscritto è perfettamente in regola e idoneo al transito e alla sosta negli spazi scolastici esterni in condizioni di sicurezza e che il sottoscritto è abilitato alla guida dello stesso e si trova nelle condizioni psico-fisiche idonee a condurlo con sicurezza;
7. che l’entrata e l’uscita devono avvenire a motore spento e con la massima prudenza;
8. che il parcheggio, ai fini della sicurezza, deve essere utilizzato con il massimo ordine, nel rigoroso rispetto degli spazi individuati dalla segnaletica orizzontale e verticale e in modo da non creare intralcio, né difficoltà di manovra agli utenti e impedire l’accesso e la manovra di mezzi di soccorso.
9. che è assolutamente vietato parcheggiare al di fuori degli spazi appositamente predisposti;
10. che ai sensi dell'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679), il /la sottoscritto/a presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali. In nessun caso i dati forniti verranno ceduti a terzi per l'invio di materiale informativo.

Il Sottoscritto, infine, si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione rispetto a quanto sopra dichiarato.
Data 		FIRMA



N.B. La richiesta, debitamente sottoscritta dall'interessato, deve essere consegnata a mezzo mail al seguente indirizzo: CETD010003@ISTRUZIONE.IT con allegato documento di identità
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