Al Responsabile del Servizio Scuolabus

del  Comune  di  Bagnolo del Salento

OGGETTO: RICHIESTA SERVIZIO SCUOLABUS SCUOLA PRIMARIA ANNO SCOLASTICO 2024-2025
Il /la sottoscritto/a ___________________________________Tel. __________________residente 
in Bagnolo del Salento alla Via _________________________________________ n. __________ 

genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________ 

frequentante Scuola PRIMARIA: classe   I​ 1°I    I​ 2°I    I​ 3°I     I​ 4°I    I​ 5°I
​C H I E D E

che il proprio figlio/a possa usufruire del Servizio Trasporto Scuolabus organizzato dall’Amministrazione Comunale per l’Anno scolastico 2024/2025 nel modo seguente:

· solo andata (€ 6,00)








 I​ _  I
· andata e ritorno entro le ore 13.30 (€ 12,00) 




 I​ _  I
· ritorno dalle ore 14.00 alle ore 14.30 e dalle ore 16,00 alle ore 16,30 (il costo varierà in base al numero di adesioni)







 I​ _  I
D I C H I A R A
di essere bene a conoscenza che: 
( è obbligo di ogni genitore a non far uso del servizio scuolabus se il proprio figlio ha in corso sintomi influenzali (mal di gola, tosse, etc.);

( è obbligo di ogni genitore degli alunni ammessi alla fruizione del Servizio, di impegnarsi al pieno  rispetto dei criteri organizzativi fissati dall’Amministrazione Comunale, ed in particolare dei percorsi, orari ed ubicazioni delle fermate; 

( è obbligo di ogni genitore o adulto (autorizzato) di ricevere i propri figli nella corsa del ritorno nel luogo avente indirizzo comunicato all’ufficio.

Bagnolo del Salento, lì _______________      
                                                                                                                        Firma del genitore

                                                                                            
-----------------------------------------------

N.B. La presente dichiarazione dev’essere compilata e consegnata all’Ufficio Segreteria del Comune entro lunedì 14 ottobre 2024.
