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               COMUNE DI SAN VITO ROMANO

Città Metropolitana di Roma Capitale
Via Borgo Mario Theodoli, 31- Cap 00030

Tel. 069571006     
SERVIZIO SCUOLABUS

Anno Scolastico 2025/2026
SCUOLA MATERNA
Io Sottoscritto ……………………………………………………………………………………

□genitore   □tutore dell’alunno/a…………………………………………frequentante la classe……………..   sez…………… 

Delego , in caso di mia assenza  le persone di seguito indicate a riprendere mio figlio /a presso la fermata dello scuolabus prestabilita.

Nominativi dei delegati e relative fotocopie di un documento di riconoscimento.
· ……………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………….

· ………………………………………………………………………………….

Il nominativo dell’altro genitore va inserito tra i delegati.
Dichiariamo di essere consapevoli che la vigilanza sui minori al di fuori dello scuolabus è di competenza della famiglia., infatti la sorveglianza degli addetti al servizio di trasporto scolastico è limitata solo al periodo che va dalla salita dei bambini sullo scuolabus, alla discesa degli stessi , e di sollevare l’Amministrazione ed il personale da qualsiasi responsabilità derivante da fatti che dovessero accadere nel percorso fermata scuolabus- casa 

___________________lì__________              Firma……………………………………………
 N.B. I genitori e/o tutori o le persone da essi delegate devono farsi trovare puntuali alla fermata dello scuolabus per il ritiro dei bambini. .                    

