AL COMUNE DI
33030 LUSEVERA

Oggetto: Trasporto scolastico.


I sottoscritti: _______________________________ e ____________________________
nato a ________________________il _________, residente in __________________ via
________________________,
C.F. __________________, tel. ______________,
nato a ________________________il _________, residente in __________________ via
________________________,
C.F. __________________, tel. _________
_______,
genitori del bambino/a
____________________________, nato/a _______________________ il ______________,
frequentante la Scuola ___________________________ classe ______
e fruente del servizio di trasporto scolastico

DICHIARANO
sotto la propria responsabilità

Che il proprio figlio raggiunge quotidianamente la propria abitazione accompagnato alternativamente da
sig./sig.ra ______________________________, __________________________
sig./sig.ra _____________________________, ___________________________
sig./sig.ra______________________________,___________________________
(precisare relazione di parentela o la qualità di adulto incaricato limitando a tre il numero degli accompagnatori, compresi i genitori).
Di essere a conoscenza che in assenza di uno dei soggetti di cui sopra il bambino non sarà fatto scendere dallo scuolabus e concluderà il giro fino al rientro presso il Municipio dove dovrà essere prelevato dall’accompagnatore incaricato.


 Lì ______________ 
I genitori

_________________________

_________________________

(Allegano fotocopia carta d’identità degli accompagnatori)
