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IL/LA SOTTOSCRITTO/A:
_____________________________________________________ 

NATO/A ______________________________________________ 

RESIDENTE ____________________________________________ 

QUALIFICA_____________________________________________
IN QUALITA’DI □DOCENTE/□TECNICO/□ATA/□UTENTE
PRESSO:
I.I.S. “MEUCCI” – VIA MARINA VECCHIA, 230 - MASSA
IN OSSERVANZA ALLE PROCEDURE/DIRETTIVE INDICATE DAL DIRIGENTE SCOLASTICO E ALLE NORME VIGENTI RELATIVAMENTE AL PARCHEGGIO DEL PROPRIO MEZZO TARGA________________ ALL’INTERNO DELL’AREA DI PERTINENZA DELLA SCUOLA
DICHIARA QUANTO SEGUE:

1. DI CONDURRE IL “PROPRIO MEZZO” ESCLUSIVAMENTE A “PASSO D’UOMO” 

2. DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA SCUOLA NON RISPONDE DI DANNI, FURTI, ECC….
3A DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA SCUOLA NON HA ASSICURAZIONI  
   CHE COPRONO IL RISARCIMENTO AL MEZZO PER INCIDENTI TRA  

   MEZZI E/O TRA MEZZI/PEDONI E PERTANTO DI ESSERE TENUTO, SE 
   DOVUTO, AL RISARCIMENTO DI OGNI ANNO TRAMITE LA PROPRIA  

   ASSICURAZIONE
OPPURE
3B DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE L’ASSICURAZIONE DEL PROPRIO 
   MEZZO NON COPRE IL RISARCIMENTO DI DANNI A MEZZI/PERSONE 
   PER INCIDENTI TRA MEZZI E/O TRA MEZZI/PEDONI E PERTANTO DI 
   ESSERE TENUTO, SE DOVUTO, AL RISARCIMENTO PERSONALE DI OGNI 
   DANNO.
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO.
IL DATORE DI LAVORO       FIRMA DEL ‘DIPENDENTE’ PER ACCETTAZIONE
____________________      _______________________________________
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