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 Domanda per il Servizio
 di Trasporto Scolastico
  Anno Scolastico 2019-2020
……..Sottoscritt….   ……………………………………………………………………………………………….
       (Cognome  -  Nome)
Residente a ……………………………………  via ………………………………………..   n.°…………
Recapiti: 
Tel casa  …............................. cell.…………………………... e-mail …..............................






Genitore dell’Alunno/a 

che frequenta la per l’Anno Scolastico 2019/20 la Classe………. Sez. ……
      della Scuola:
Materna (Capergnanica)
Primaria (Capergnanica)
Secondaria (Crema/Ombriano)
Letto e preso atto di quanto riportato nel “Modulo di Presentazione “
C H I E D E
di poter usufruire del Servizio di Trasporto Scolastico per l’A.S. 2019/20.

Indica come” punto fermata”:


via  …………………………………………………………………  Cod.  ………
(riportare il nome della località del “punto fermata” indicato sulla mappa)

L’Amministrazione Comunale è responsabile dell’incolumità degli alunni sullo scuolabus, durante il tragitto casa/scuola e viceversa; nel tempo di attesa di salita e/o discesa dallo scuolabus i genitori devono garantire le migliori condizioni per l’incolumità e la sicurezza dei propri figli.


Il/La sottoscritto/a si impegna, inoltre, ad accompagnare e a ritirare il/la proprio/a figlio/a alla fermata indicata e convenuta, rispettando gli orari stabiliti, consapevole dei gravi disguidi che un comportamento inadempiente potrebbe causare al servizio.
Data,……………………. 





Firma ………………………………………………………


�





Comune di Capergnanica


Provincia  di Cremona


Assessorato all’Istruzione





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








IL PRESENTE MODULO DOVRA’ ESSERE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE CONSEGNATO ENTRO IL 29 GIUGNO 2019
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