							Al Comune di Penna San Giovanni



Il/La sottoscritto/a   ______________________________________________tel.______________________

in qualità di genitore di________________________________________________________frequentante la:

1. SCUOLA DELL’INFANZIA
1. SCUOLA PRIMARIA
1. SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO

presa visione della relativa nota del Comune di Penna San Giovanni, 

C H I E D E

di usufruire, per l’anno scolastico___________________, del servizio scuolabus comunale, come segue:

1. ANDATA - salita in località: _______________________________________

1. RITORNO - discesa in località: ______________________________________

PER TUTTO L’ANNO SCOLASTICO 

oppure PER IL SEGUENTE PERIODO___________________________        

e dichiara,  sotto la propria responsabilità, di:

1. presentarsi alla fermata nell’orario stabilito, sul lato destro della strada, per accompagnare il/la proprio/a figlio/a al momento della salita e della discesa dallo scuolabus;
1. autorizzare il/la Sig./Sig.ra_________________________________________a presentarsi alla fermata nell’orario stabilito, sul lato destro della strada, per accompagnare il/la proprio/a figlio/a al momento della salita e della discesa dallo scuolabus;
1. accettare integralmente ed incondizionatamente i criteri organizzativi del servizio;
1. impegnarsi ad effettuare il pagamento del servizio entro le scadenze stabilite;
1. comunicare per iscritto agli uffici comunali qualsiasi variazione della forma di utilizzo del servizio.

Il/La sottoscritto/a con la presente solleva l’amministrazione Comunale ed i suoi incaricati dello svolgimento del servizio da ogni eventuale responsabilità civile e penale per infortuni eventualmente occorsi al/la proprio/a figlio/a dopo la discesa e prima della salita dallo scuolabus.

In fede.

Penna San Giovanni, lì ____________	

                                                                                                   FIRMA
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