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COMUNE DI MONTEBUONO

  Provincia di Rieti

     Tel.0765/607631-2 fax 0765/607131 

       e-mail: segretariocomunale@comune.montebuono.ri.it

      C.A.P. 02040 - P.I. 00113280572


ANNO SCOLASTICO 2023/2024
LE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI CHE FREQUENTANO LA SCUOLA  ELEMENTARE E MEDIE, CHE VOGLIONO USUFRUIRE DEL SERVIZIO SCUOLABUS, DEVONO NECESSARIAMENTE PRESENTARE LA DOMANDA, PRESSO L’UFFICIO ”SERVIZI SOCIALI /SEGRETERIA” ENTRO E NON OLTRE IL   11/09/2023(PENA L’ESCLUSIONE DAL SERVIZIO SCUOLABUS)

                                                            Il Responsabile del Servizio








Dott. Giordano Francesco                                                             

DOMANDA

TRASPORTO SCUOLABUS ANNO s.c. 2023/2024
IL SOTTOSCRITTO/A_______________________NATA A_____________IL________

 RESIDENTE _______________ VIA ________________IN QUALITA‘ DI GENITORE 

DELL’ALUNNO /A _______________________FREQUENTANTE LA SCUOLA 

· ELEMENTARE

· MEDIA

DELL’ALUNNO /A _______________________FREQUENTANTE LA SCUOLA 

· ELEMENTARE

· MEDIA

DELL’ALUNNO /A _______________________FREQUENTANTE LA SCUOLA 

·  ELEMENTARE

· MEDIA

  CHIEDE IL TRASPORTO  SCUOLABUS PER IL PROPRIO FIGLIO/A

Montebuono

                                                                 In fede




                 ---------------------------

Al Comune di Montebuono

                                                                                                                    Servizio scuolabus

DELEGA E AUTORIZZAZIONE PERSONA DIVERSA DAL SOTTOSCRITTO AL RITIRO DEL MINORE

I sottoscritti___________________________________________________________________

residenti in via_________________________________

in qualita’di__________________________

dell’ alunno/a_______________________________

D E L E G O

Il Sig./ra________________________________________a ritirare il proprio figlio/a  alla discesa dello scuolabus, e contestualmente darne autorizzazione all’autista  dello scuolabus, per l’intero anno scolastico 2023/2024, salvo revoca.  Si allega fotocopia del documento di riconoscimento persona delegata.

Montebuono____________

                                                                                                                                      FIRMA 
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