AL COMUNE DI TRANA 







UFFICIO SCUOLA
RICHIESTA FRUIZIONE SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO A.S. ____________
(Scuola primaria/secondaria di I grado)
Il sottoscritto/a__________________________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a__________________________________________________________________________

Frequentante la classe__________________________________________________________________________
Presso la Scuola________________________________________________________________________________

Residente a____________________________________________________________________________________

In Via__________________________________________________________________________________________

Tel.________________________Cell.________________________e-mail__________________________________

CHIEDE
che il proprio figlio/a sia ammesso/a ad usufruire del servizio di Trasporto Scolastico
DICHIARA
( di avere un altro/altri figlio/i che usufruisce dello SCUOLABUS di TRANA e precisamente

- cognome e nome del secondo figlio frequentante_______________________________________

classe_____________scuola________________________________________________________________

- cognome e nome del terzo figlio frequentante__________________________________________


classe_____________scuola________________________________________________________________
( di non avere altri figli utilizzatori del Servizio di Scuolabus del Comune di Trana.

Si impegna:


- a richiamare il minore affinché tenga un comportamento corretto e rispettoso dei diritti 
altrui, evitando atteggiamenti tali da mettere in pericolo la propria e altrui incolumità;

- a dotare il minore dell’apposito tesserino rilasciato dal Comune di Trana da esibirsi a 
richiesta degli agenti di controllo; 

- in ogni caso solleva l’Amministrazione Comunale e l’esercente il trasporto da ogni 
responsabilità per fatti dannosi che al minore possano derivare o che questi possa causare 
prima della salita e dopo la discesa dal bus e/o negli eventuali tempi di attesa.

- DI ESSERE A CONOSCENZA E DI ACCETTARE LE MODALITA’ DI FRUIZIONE DEL SERVIZIO.
Trana, lì __________________







Firma____________________________________
DA COMPILARE E RICONSEGNARE IN COMUNE 
