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AL COMUNE DI PATERNO CALABRO

RICHIESTA FRUIZIONE SERVIZIO SCUOLABUS A.S. 2023/2024

Il/la sottoscritto/a

(genitore/esercente la potesta parentale del minore/i)

residente a in Via/Piazza n.

Tel. Mail/Pec

Preso atto dell’obbligo del pagamento delle tariffe vigenti del servizio di trasporto scolastico e che, per
accedere al servizio stesso, & necessario essere in regola con il pagamento delle rette relative agli anni
precedenti,

CHIEDE DI USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

per i seguenti minori, componenti il proprio nucleo familiare:

COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA | DATA DI NASCITA | SCUOLA FREQUENTATA | CLASSE

(barrare la casella interessata)
Trasporto solo andata;

Trasporto solo ritorno;

Trasporto andata e ritorno;
DICHIARA E SOTTOSCRIVE

a) di autorizzare I'autista e/o accompagnatrice a prelevare e riportare il/la proprio figlio/a nella
fermata stabilita;
b) dirispettare tutte le condizioni organizzative (fermate, orari, ecc.) che verranno fissate;
c) di impegnarsi ad accompagnare e riprendere personalmente il/la figlio/a alla fermata e
nell’orario stabiliti ed eccezionalmente, nei casi di impossibilita, di delegare la sotto indicata
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persona (che accetta) a riprendere il/la figlio/a (i minorenni non possono essere delegati al ritiro
degli alunni):
Sig. nato a

Il nella qualita di del bambino.

N. B. Allegare fotocopia del documento d’identita del delegato;

PATERNO CALABRO,

FIRMA

Si allega copia del documento di riconoscimento del richiedente, in corso di validita.
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