AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI CAPPELLA DE’ PICENARDI
(Allegato “C” al Regolamento Trasporto Scuolabus Comunale approvato con Delibera
C.C. n.9 del 31/03/2006)


OGGETTO: ISCRIZIONE SERVIZIO SCUOLABUS ANNO SCOLASTICO 2023/2024

I SOTTOSCRITTI _________________________________________________________________ residenti in Cappella dè Picenardi, in Via_________________________________________ n._________
ovvero residenti in ___________________________ Via _________________________ n.___________
n. telefonico _________________________
Altro eventuale recapito per comunicazioni urgenti: n. telefonico_____________________________

C H I E D O N O
La concessione del servizio di trasporto scolastico per il/la proprio/propria figlio/figlia
____________________________________________________________________________________
che frequenterà nell’anno scolastico 2023/2024 la classe _________sez ________ della
· SCUOLA DELL’INFANZIA (materna/asilo) di ___________________________________
· SCUOLA PRIMARIA (elementare)
· SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO (media)

Il presente modulo dovrà essere riconsegnato presso l’Ufficio Anagrafe/Protocollo del Comune di Cappella dè Picenardi.
Dichiara di aver preso visione del Regolamento Comunale Trasporti Scolastici e di accettare quanto in esso indicato.

Cappella de' Picenardi, lì___________________
I GENITORI_____________________________ _______________________________



AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI CAPPELLA DE’ PICENARDI
(Allegato “D” al Regolamento Trasporto Scolastico Comunale approvato con Delibera
C.C. N. 9 del 31/03/2006)

OGGETTO: DELEGA all’accompagnamento del figlio minore ________________________________ dalla fermata dello scuolabus alla propria abitazione.

I SOTTOSCRITTI ______________________________________________________________________
genitori dell’alunno ____________________________________________________________________
residenti in _______________________________ Via _______________________________ n .______
n. telefonico._____________________________________

In riferimento al Regolamento per il Trasporto Scolastico Comunale 


D E L E G A N O

Il/I Sig./Sig.ri ________________________________________________________________________
residente/i in _________________________________________________________________________
Via __________________________________________ all’accompagnamento del/della proprio/a figlio/a ____________________________________________________________________________________ dalla fermata dello scuolabus alla propria abitazione e viceversa.

I GENITORI  _____________________________________. e __________________________________

PER ACCETTAZIONE
IL/I DELEGATO/I	_____________________________________. _____________________________________ 
		_____________________________________  _____________________________________ 

Cappella de’ Picenardi, lì ______________________

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI CAPPELLA DE’ PICENARDI
(Allegato “E” al Regolamento Trasporto Scolastico Comunale approvato con Delibera
C.C. N. 9 del 31/03/2006)


OGGETTO: Dichiarazione di manleva di responsabilità a carico del Comune e dell’autista per alunni della scuola Elementare e Media che utilizzano il servizio del trasporto scolastico. 
Autorizzazione al rientro autonomo alla abitazione dopo la discesa dello scuolabus.

I SOTTOSCRITTI ______________________________ e ____________________________________
genitori dell’alunno __________________________________________________________________
residenti in ______________________________ Via _____________________________ n. ________
n. telefonico……………………………

In riferimento al Regolamento per il Trasporto Scolastico Comunale approvato con delibera C.C. N° 09  del 31/03/2006 

CONSAPEVOLI

Del luogo di discesa del proprio/a figlio/a dallo scuolabus e dei pericoli ad esso connessi.

CHIEDONO
Di poter derogare quanto previsto nel regolamento “TRASPORTO SCOLASTICO” all’art. 3 ove necessita la loro presenza per il rilascio del bambino/a in quanto esercente la propria potestà sul minore
___________________________________________________________________________________

DICHIARANO
Che il/la proprio/a figlio/a è nelle condizioni per tornare autonomamente alla sua abitazione e che pertanto manlevano l’Amministrazione Comunale e l’Esercente il trasporto da ogni responsabilità per fatti dannosi che al proprio minore possano derivare o che possa causare dopo la discesa dallo scuolabus.
Cordiali saluti
I GENITORI  ________________________________________ e ______________________________________


Cappella de’ Picenardi, lì _________________________


