MODULO DI ISCRIZIONE SCUOLABUS

ANNO SCOLASTICO 2025/2026
Io sottoscritto ........................................................................................................................................................
nato/a a .......................................  il .....................................  residente in ..........................................................
via........................................................................n......... 
cell./tel......................................................................................................................

genitore dell’alunno:
Cognome e nome: .......................................................................................................................................................... 
nato/a a..………………………………………………… il ………….............

frequentante la scuola:

· Infanzia                                       Primaria

CHIEDE

· Di poter usufruire, per l’A.S. 24/25, del servizio scuolabus.
a tal fine
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità 

· Di avere preso visione dell’informativa ed accettare le modalità di erogazione del servizio riportate nell’avviso.
Delianuova, il _____________                                        
   Firma del Genitore o esercente potestà genitoriale 
__________________________________________
