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OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USO SCUOLABUS – A.S 2024/2025.

I sottoscritti ____________________________________________(madre) 

e______________________________________________________(padre),

genitori dell'alunn_ ________________________________frequentante la classe_____ sez _______ della SCUOLA INFANZIA/PRMARIA/SECONDARIA di ___________________________________

dichiarano
che il proprio figlio/a usufruisce del servizio scuolabus. Pertanto, 

autorizzano

i docenti di classe/sezione ad affidare il proprio figlio al personale o all’autista dello scuolabus gestito dall’Amministrazione Comunale.


________________,__________________


FIRMA MADRE_______________________________
	
FIRMA PADRE________________________________
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