AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. FRANCAVILLA DI SICILIA


Autorizzazione servizio trasporto scuolabus a.s. 2020/2021

Il/La sottoscritto/a genitore/tutore:

Cognome  	

Nome  	

nato/a a 	il 	

residente in Via 	n.  	

recapiti telefonici  	

AUTORIZZA
 l’utilizzo del servizio di trasporto scuolabus per l’alunno:
Cognome  	

Nome  	

Nato/a a  	il 	

frequentante la classe ……. , sezione……, della Scuola Primaria/Secondaria del 
plesso scolastico di Graniti con le seguenti modalità (segnare il punto che interessa):

Servizio:
· ETRATA + USCITA
· Solo ENTRATA
· Solo USCITA

DICHIARA
[bookmark: _GoBack]
· di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dal Comune di Graniti e di condividere e accettare i criteri e le modalità da questo attuate in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori;
· di sollevare l’Amministrazione Scolastica da qualsiasi responsabilità per inconvenienti che potrebbero verificarsi in itinere.


                                                                           I GENITORI/TUTORI

	                                                                     _____________________
