
 Al Dirigente Scolastico del Liceo “F. Cecioni” 

 Via G. Galilei, 58/60 57122 Livorno 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ in servizio presso 

questo istituto, in qualità di________________________________________________; 

ai fini del diritto di parcheggio nel piazzale della Provincia antistante l’Istituto “F. Cecioni”, nel 

prendere atto del regolamento predisposto e a riconsegnare una copia firmata per accettazione. 

 

Chiede 

Il rilascio del contrassegno e la relativa chiave magnetica per l’apertura del cancello 

 

Dichiara 

 

Di utilizzare l’auto marca _________________________ mod_______________________________ 

Colore 

________________________________________targa____________________________________ 

Per comunicazioni urgenti il recapito telefonico è il seguente _______________________________ 

 

Di essere consapevole che la mancata osservanza della norma comporta la cessazione del diritto di 

parcheggio con conseguente ritiro dell’autorizzazione e delle chiavi di accesso, e l’inosservanza dei 

divieti che causino ritardi o intralcio all’accesso dei mezzi di soccorso è motivo di denuncia da parte 

dell’Autorità giudiziaria. 

Autorizza 

Il trattamento dei dati ai sensi dell’art. 10 comma 1 della legge 31/12/1996 sulla Privacy, 

esclusivamente per la gestione del parcheggio “f.Cecioni” 

 

Livorno____________________ Firma ______________________ 

 

DATA CONSEGNA BADGE______________  

 

DATA RESTITUZIONE__________________ 

  


