All'Unione Lombarda Soresinese
Azzanello / Castelvisconti

SERVIZIO SCUOLABUS ANNO SCOLASTICO 2020/2021.
DOMANDA DI ISCRIZIONE.

Il sottoscritto

nato a il

residente a in via

telefono

e-mail

in qualitadi () genitore/esercente la regadnlita genitoriale () tutore () aighrio

La sottoscritta

nata a il

residente a in via

telefono

e-mail

in qualitadi () genitore/esercente la resadnilita genitoriale () tutore () afigrio

delminore

codice fiscale

nato/a a il
residente a in via
frequentante la classe (anno scol&&biz0/2021)

( ) della scuola del'INFANZIA (materna) situsasCASALMORANO
( ) della scuola PRIMARIA (elementare) situat@ ASALMORANO

chiedono

di poter usufruire del servizio scuolabus per ilnare sopra indicato nellanno scolastico
2020/2021;

dichiarano

a) che saranno sempre presenti alla fermata dia sost minore, anche attraverso persona
maggiorenne eventualmente da loro incarica ( );

b) di assumersi la piena responsabilita (penaleleced amministrativa), per qualunque evento
dovesse accadere dalla fermata all’abitazione;

c) di esonerare il personale dedicato a questézseida ogni responsabilita al riguardo.

Allegati:

- fotocopia di un documento di identita dei richeatl (art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000);

- fotocopia di un documento di identita della peseventualmente incaricata, sopra indicata al
punto a).

Data: ,

Firme:




