Allegato 1
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto

 Comprensivo di SAN LUCIDO (CS)
I sottoscritti

__________________________________________________________________________________________

(COGNOME E NOME DEI GENITORI O DEL TUTORE)

Genitori/e responsabili/e del minore

  __________________________________________________________________________________________

(COGNOME/ NOME DEL MINORE)
nato a
_________________________​​_____ il ______________ cl./sez. _____ sez. _____ plesso _________________ 

(LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA)

(  ): contrassegnare con una X la voce o le voci che  interessano
· INOLTRE GLI STESSI DICHIARANO DI USUFRUIRE DEL SERVIZIO TRASPORTO COMUNALE E, PERTANTO, AUTORIZZANO IL PERSONALE DELLA SCUOLA

per l’intero anno scolastico 2023-24, a far uscire __l__ propri__ figli__ nell’ orario stabilito per consegnarlo agli 
operatori del servizio scuolabus gestito dal Comune di ____________________________ per il tragitto che va 
dalla scuola dell’Infanzia ( ) Primaria ( ) Secondaria di I° grado ( ) alla  propria abitazione sita in via 

___________________________________________________  n._________.

RIFERIMENTO SCUOLABUS 

________________________________________________________________________________

                                                                                                                (specificare la zona)                                                    

 (  ): contrassegnare con una X la voce o le voci che  interessano
                           Firma/e

_________________________, lì  _____________________   
