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ISCRIZIONE SERVIZIO SCUOLABUS ANNO SCOLASTICO 2019/2020

SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________ residente in Varazze via _______________________________ n. ____________ tel. ___________________________ cell. ________________________________ C.F. ________________________________ genitore degli alunni:

1) _______________________________________ che frequenterà nell’anno scolastico 2019/2020 la scuola ____________________________ classe ___________________

2) _______________________________________ che frequenterà nell’anno scolastico 2019/2020 la scuola ____________________________ classe ___________________

3) _______________________________________ che frequenterà nell’anno scolastico 2019/2020 la scuola ____________________________ classe ___________________

chiede che il/i proprio/i figlio/i, possa/no usufruire del servizio di scuolabus fornito da questo Comune con parziale pagamento da parte delle famiglie.









Firma del Genitore








_______________________________

DICHIARA

(da rendersi solo da parte dei genitori degli alunni delle scuole dell’infanzia e primarie)

Di impegnarsi a garantire l’accompagnamento ed il prelevamento del/della proprio/a figlio/a alla fermata di riferimento, per l’intero periodo del calendario scolastico ufficiale;

conseguentemente, di essere consapevole di avere l’obbligo di ritirare il/la proprio/a figlio/a alla fermata dello scuolabus o di delegare al ritiro altra persona maggiorenne, attendendo l’arrivo del mezzo anche dopo l’orario previsto per un ragionevole lasso di tempo in relazione all’eventualità di qualche ritardo;
di essere, altresì, consapevole che, nel caso in cui, al momento previsto per la discesa dallo scuolabus, non siano presenti il/la sottoscritto/a o suo/a delegato/a, l’alunno/a verrà accompagnato/a alla seguente struttura: Comando della Polizia Municipale di viale Nazioni Unite, 5 (tel. 019 9390214).

Di prendere atto che la responsabilità degli Autisti è limitata al trasporto del/della proprio/a figlio/a, per cui una volta sceso/a alla fermata stabilita la responsabilità è dei genitori o loro delegati al ritiro dell’alunno/a.

DELEGA

Al ritiro del/della proprio/a figlio/a il/la Sig.r/Sig.ra:

1) ______________________________________tel./cell. ____________________________

2) ______________________________________tel./cell. ____________________________

3) ______________________________________tel./cell. ____________________________

4) ______________________________________tel./cell. ____________________________

5) ______________________________________tel./cell. ____________________________
6) ______________________________________tel./cell. ____________________________

7) ______________________________________tel./cell. ____________________________

(al/alla suddetto/a delegato/a potrà essere richiesta l’esibizione di un documento di riconoscimento da parte dell’autista di turno sullo scuolabus).

Varazze, _____________________________________










Firma del genitore








____________________________________

	17019 - Viale Nazioni Unite, 5  - Tel. 019. 93901 - Fax 019.932655  -

PEC: protocollo.comune.varazze@pec.it  - Partita I.V.A. 00318100096 - www.comune.varazze.sv.it

	[image: image3.png]Comune del
Parco del Beigua

UNESCO Global Geopark




[image: image4.png]


[image: image5.png].

Rusiera del Betgua



[image: image6.png]Comune
Parco del Beigua
NSO G e

I RSE]





	UFFICIO Servizi scolastici
Responsabile di area:Carattino Stefano

Responsabile servizio: Caria Graziella

	
	telefono: 019.9390236 

email: serviziscolastici@comune.varazze.sv.it



