
 

ISTITUTO SUPERIORE “GIORGI -FERMI”  

Via S. Pelaio, 37 – 31100 Treviso - C.F. 94145570266 
 

 

 

  

SEDE FERMI 

via S. Pelaio, 37 
0422 304272   

www.g io rg i f erm i . edu. i t  

TVIS02300L@istruzione.it 
TVIS02300L@pec.istruzione.it  

SEDE GIORGI 

via Terraglio, 53 
0422 402522  

 

a.s. 2023/2024 

 

Circolare/Disposizionen°742 

del 29/05/2024 

 

 

AI DOCENTI  

AGLI STUDENTI 

ALLE FAMIGLIE 

AI REFERENTI DI PLESSO 

 AL PERSONALE ATA 

AL SITO WEB 

ALLA DSGA 

 
OGGETTO: UTILIZZO DELL’ASCENSORE  
 

 

Al fine di regolamentare l’utilizzo degli ascensori ed ottemperare alle prescrizioni normative si 
riportano le istruzioni per l’utilizzo degli stessi nei plessi dell’Istituto scolastico. 

Si ricorda che l’uso dell’ascensore è riservato alle persone con disabilità, infortunate o affette da 
particolari patologie o per specifiche e giustificate motivazioni pertanto l’uso dell’ascensore è 
riservato esclusivamente al personale scolastico preposto e/o autorizzato. 

E’ fatto divieto all’uso diretto degli ascensori da parte degli alunni eccetto nei casi in cui questi, per 
motivi di salute, infortunio, inabilità o con richiesta scritta motivata dalla famiglia, siano impossibilitati 
ad utilizzare le scale. In tale eventualità, comunque, devono essere accompagnati dai collaboratori 
scolastici in servizio. 

Il personale scolastico che presenta la necessità degli ascensori  dovrà produrre richiesta scritta e 
motivata secondo i modelli allegati.  La richiesta verrà valutata dalla DS che assegnerà al personale 
la chiave per l’utilizzo degli stessi pertanto non è consentito duplicare le chiavi senza 
autorizzazione. 

In caso di necessità l’ascensore può essere utilizzato dal personale addetto , previa comunicazione 
all’ufficio di Presidenza, anche per il trasporto di attrezzature/materiali, senza superare i limiti di 
peso prescritti ed affissi all’interno della cabina, possibilmente e preferibilmente con viaggio in 
assenza di persone. 

 
 I referenti di plesso avranno cura di affiggere vicino all’ascensore il cartello indicante il 
DIVIETO DI USO. 
 

 
 
 
                                                                                                             LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                    Prof.ssa Giuliana Milana  
(Firma sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 co. 2 della L. n. 39/1993)
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Al Dirigente Scolastico  
 
 
 

Oggetto: Richiesta concessione uso ascensore. 

 
 

Il/La sottoscritto/a    
 

Genitore/tutore legale dell’alunno/a    
 

nato / a a ( ) il    
 

frequentante la classe sez.  

 

della sede:  FERMI        GIORGI  

 

CHIEDE 
 

alla S.V. di essere autorizzat__ad utilizzare l'ascensore dal al _________così 

da   facilitare   il raggiungimento dell’aula, in quanto è temporaneamente infortunato / a. 

 

 

Note:   
 
 

 

 
 

 
Firma del genitore o tutore legale_______________________________ 

 

 
 
 

Vista la richiesta, viste le motivazioni, si concede l’uso dell’ascensore, impegnandosi a rispettare le 

disposizioni impartite, pena la decadenza dell’uso dello stesso. 

 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                     
IL DIRIGENTE SCOLASTICO      
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       Al Dirigente Scolastico  
 
 
 
 
 

 
ll/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ ,  

 

con la qualifica di Docente  A.T.A.  

a Tempo Indeterminato  Determinato 

 in servizio nel plesso/nei plessi:  FERMI   GIORGI  

nell’ anno scolastico ________, nelle classi   

 

 
CHIEDE 

 
 

alla S.V. di essere autorizzato/a ad utilizzare l'ascensore posto nei locali delle sedi 

________________ per poter accedere alle aule/locali ______________________ 

 
 

FIRMA   
 
 
 
 

 
Vista la richiesta, viste le motivazioni, si concede l’uso dell’ascensore, impegnandosi a rispettare le 

disposizioni impartite, pena la decadenza dell’uso dello stesso. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO     
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