
OGGETTO: ISCRIZIONE SERVIZIO TRASPORTO SCUOLABUS A.S.

All’Ufficio Sociale e Culturale 

del Comune di MONTE URANO (FM)

e-mail __________________________________ genitore dell’alunno/a ___________________________________ 

 Scuola Materna Statale  Regina Margherita

1) _______________________________________________

2) _______________________________________________

 L’Ufficio a rilasciare il proprio recapito telefonico alle assistenti sullo scuolabus

Firma 

__________________________________  

DICHIARA

DICHIARA CHE

ACCETTA

la condizione per cui, alla fermata prevista e all’orario previsto DEVE ESSERE PRESENTE un genitore o altra persona 

autorizzata a ricevere il bambino/ragazzo. In caso contrario si proseguirà nel giro e si ritornerà sul posto al termine 

dello stesso. Qualora anche in questo caso non vi sia alcuno autorizzato a ricevere il bambino, lo stesso verrà riportato a 

scuola se ancora aperta, o in ultima analisi accompagnato al Comando di Polizia Municipale, che si occuperà di rintracciare 

i genitori. SI RIBADISCE che dopo due volte che viene segnalata la mancata presenza del genitore o della persona 

delegata l’ufficio potrà disporre la SOSPENSIONE DAL SERVIZIO PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO 

3)  _______________________________________________

AUTORIZZA 

- di avere preso visione del vigente REGOLAMENTO COMUNALE PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
- di accettare e far rispettare dal minore le norme di comportamento ricevute al momento dell’iscrizione, durante

l’utilizzo del servizio scuolabus. Inoltre,

- alla fermata dello scuolabus saranno presenti i genitori;

CHIEDE 

ai sensi delle disposizioni vigenti, che il/la  proprio/a figlio/a possa usufruire del servizio trasporto ScuolaBus, anno scolastico

______________ e a tal fine: 

- alla fermata dello scuolabus saranno presenti i seguenti soggetti maggiorenni (indicare per esteso nome e cognome ed

allegare il documento d’identità)

Monte Urano, _______________  

residente in Monte Urano via _______________________________ n° _______ telefono __________________________

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________

nato/a il ______________________________  frequentante la classe _______________  della 



GIRO:  CENTRO – SAN LORENZO (ASSISTENTE ANTONIETTA) 

 CROCE STRADA – ZONA IND.LE (ASSISTENTE VISSIA) 

TRATTA:    ANDATA E RITORNO 

 SOLO ANDATA 

 SOLO RITORNO 

FERMATA: _______________________ 
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