Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “M. Squillace” – Montepaone

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE SCUOLABUS – A. S. ________________
Il sottoscritto __________________________________________ in qualità di esercente la responsabilità genitoriale residente in Via _______________________________presso ___________________________, 

Il sottoscritto __________________________________________ in qualità di esercente la responsabilità genitoriale residente in Via ___________________________presso ________________________________, 

dell’alunn_ ________________________________nato il______________ a _________________________ frequentante la classe_____ sez. _____ della scuola ______________  plesso  di ______________________ 
nell’ impossibilità di provvedere personalmente ad assumere la predetta vigilanza sull’alunno/a al termine giornaliero delle lezioni

AUTORIZZANO

Il /la figlio/a, al termine delle lezioni antimeridiane e/o pomeridiane, 

a rientrare a casa utilizzando lo scuolabus comunale.

 FORMCHECKBOX 
 il giorno ………………..     FORMCHECKBOX 
 dal …………….. al …………….     FORMCHECKBOX 
 per tutto l’a.s. 20 …/20…

I sottoscritti si assumono ogni responsabilità derivante della presente comunicazione in merito alla sicurezza dell’alunno/a, sollevando le insegnanti e l’Istituzione scolastica da ogni responsabilità e dovere di sorveglianza.

Data _________________ 
                                                                              Firma dei Richiedenti
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________       ________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​                                                                                 
*NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FIRMATA DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega.

MONTEPAONE, _______________ 
          Firma del genitore


__________________________________________
Si allegano fotocopia documento di riconoscimento del/dei richiedente/i.

