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                                                                                                                                         AL SIGNOR SINDACO
                                                                                                                              DEL COMUNE DI
                                                                                                                              02040- SALISANO (RI)
                                                                                                                                          


DICHIARAZIONE SOSTITITUIVA a norma del D.P.R. 445/2000
RICHIESTA DI SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO ANNO SCOLASTICO 2026/2027

Il sottoscritto/a _______________________________________________________ genitore dell’alunno/a

________________________________________________nato/a    a _______________________________

Il_____________________ residente a _________________________in  V ia  ________________________

_________________________iscritto alla scuola elementare/ materna di Salisano  Classe_____________


CHIEDE

Che il minore sopraindicato possa usufruire del servizio trasporto scolastico relativamente all’anno scolastico 2026/2027 per il tragitto di:
□ solo andata
□ solo ritorno
□ andata e ritorno

che salirà e scenderà in Via _______________________________ nel Comune di _____________________ ___________________________


DICHIARA

Di essere a   conoscenza  e accettare i criteri per l’erogazione del servizio.
Il sottoscritto/a   comunica i seguenti nominativi delle persone maggiorenni e non incapaci autorizzati, in sua assenza , a prendere in custodia il bambino alla fermata dello scuolabus indicare nome e cognome e data di nascita delle persone autorizzate:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Il sottoscritto/a  si impegna a comunicare qualsiasi variazione sia  dell’indirizzo  che della persona che accoglierà il bambini alla discesa dello scuolabus


SALISANO  LI  _______________                                                                FIRMA
                                                                                                     _____________________                                                                                                                      
