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Domanda di ammissione al servizio  

di trasporto scolastico 2009/2010 

Da consegnare presso l'Ufficio Segreteria -  

SERVIZIO SCUOLABUS  

 

 

Al Signor Sindaco del Comune di 

 LUGNANO IN TEVERINA 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………...................................residente in      

via/piazza............................………...............................n°...............................Tel............................................................. 

CHIEDE che il proprio figlio/a 
 

 

Nome …………..........................................……….... Cognome  ......................................................……........................... 

 

residente in …………………………………………….in via  ................………………............................................ n° .................. 

 

che frequenterà per l’anno scolastico 2009 / 2010 la scuola: 

����  dell’Infanzia .......................................................   classe .......................... 

����  Elementare …. ....................................................   classe .......................... 

����  Media …. …………………………………………………………..    classe .......................... 

sia ammesso/a ad usufruire del servizio di trasporto scuolabus. 
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SI IMPEGNA a rispettare ed accettare  tutte le condizioni e le modalità per lo svolgimento 

del servizio di trasporto scolastico previste nel relativo Regolamento Comunale. 

Il/la  sottoscritto/a  dichiara inoltre: 

 

1  ����   Di impegnarsi a riprendere personalmente il proprio figlio/a alla fermata.  
 
2 ���� autorizzare l’accompagnatore a lasciare il bambino alla fermata esonerandolo da ogni                         

responsabilità in merito ( solo per gli alunni che frequentano la scuola secondaria di I° grado, o le 

classi 4^ e 5^ della scuola primaria). 

 
3 ���� Delega a riprendere in propria vece alla fermata (non possono essere delegati minori):  

 
  il/la sig. ........................................................................................................./ tel.………………………… 

 

il/la sig. ....................................................................................................... /tel.………………………… 

 

il/la sig. ..................................................................................................... /tel.………………………… 

 

il/la sig. ..................................................................................................... /tel.………………………… 

 

 

Lugnano in Teverina lì .…..../…...../……….   

Firma............................................................................................... 

 

4 ���� Di sollevare l’Amministrazione da ogni responsabilità. 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________    dichiara di assumere a proprio carico tutte le 

responsabilità derivanti dai punti sopra elencati. 

 

Lugnano in Teverina lì .…..../…...../………. 

 Firma............................................................................................... 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________    dichiara di assumere a proprio carico tutte le 

responsabilità derivanti dai punti sopra elencati. 

 

Lugnano in Teverina lì .…..../…...../………. 

 Firma............................................................................................... 

 

 

Annotazioni La  condizione di cui al punto  n.  2 richiede la sottoscrizione di 

entrambi i genitori. 


