
Al Dirigente Scolastico 
IIS MEDI VACCALLUZZO 

LEONFORTE 

MODULO RICHIESTA UTILIZZO RICARICA PER VEICOLI ELETTRICI 

Il/La sottoscritto/a: 
Nome e Cognome: __________________________________________ 
Qualifica: ☐ Alunno/a  ☐ Docente  ☐ Altro (specificare) __________ 
Classe/Corso (se studente): ____________________________________ 
Recapito e-mail: ______________________________________________ 
Recapito telefonico: ___________________________________________ 

CHIEDE 

l’autorizzazione ad utilizzare le pensiline di ricarica elettrica per il/i seguente/i veicolo/i: 

Dati del veicolo 

Tipo di veicolo: ☐ Auto  ☐ Moto/Scooter  ☐ Bicicletta elettrica 
1) Modello: __________________________ ; Targa : ___________________________  
2) Modello: __________________________  ; Targa : ___________________________ 

 

Il richiedente dichiara di essere a conoscenza che: 

• Le centraline sono utilizzabili solo negli orari autorizzati dall’Istituto. 
• È obbligatorio scollegare il veicolo al termine della ricarica. 
• L’Istituto non è responsabile di danni derivanti da uso improprio della postazione. 
• È vietato lasciare il veicolo in sosta oltre il tempo di ricarica previsto. 
• Eventuali costi di utilizzo o tessere di accesso saranno comunicati separatamente. 

e dichiara inoltre di accettare integralmente le condizioni sopra riportate. 

 

Luogo e data: _____________________________________________ 

Firma del richiedente: 

 

Per uso interno – Autorizzazione Istituto 
Autorizzazione: ☐ Concessa  ☐ Non concessa 
Data: ___ / ___ / ______ 
Firma del responsabile: _______________________________________ 

 


