
SECONDARIA DI PRIMO GRADO  - TRASPORTO SCOLASTICO 

 

                

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Narni Scalo 
 

                                 
Il/la sottoscritto /a    ___________________________________________________________ 

 

◊  Genitore       ◊ Tutore      ◊ Affidatario      ◊ Educatore 

 

DICHIARO 
 

che dell’alunno/a    __________________________________________________________ 

  

scuola  secondaria di primo grado    “L. Valli”      classe  ____  sezione  _____ 

 

usufruisce  del servizio di trasporto scolastico  per tutto l’a.s.   ....…… / ..….....  

a partire dal giorno  …...…  /  …..…  / ..............   con il seguente tragitto:  

andata  …...............................................………………………………..……………………………................... 

ritorno  ……..........................………………………………………………………………………………………………………… 

per trasporto scolastico   con     Busitalia –Sita Nord       CMT Cooperativa Mobilità Trasporti       

 

CHIEDO 
 

□  l’entrata anticipata  per trasporto scolastico  alle ore ..…..…….   

per tutto l’a.s.   ....…… / ..….....  

a partire dal giorno  …...…  /  …..…  / ..............  

□  l’entrata posticipata  per trasporto scolastico  alle ore ..…..…….   

per tutto l’a.s.   ....…… / ..….....  

a partire dal giorno  …...…  /  …..…  / ..............  

 

□  l’uscita anticipata  per trasporto scolastico  alle ore ……………..   

per tutto l’a.s.   ….….. / ….…..  

a partire dal giorno  …...…  /  …..…  / ..............  

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 

sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
 

Narni Scalo,   ___ / ___ / _______                             ____________________________________                                                                
Firma 

 
 

SI AUTORIZZA 
Il Dirigente Scolastico  

Dott.ssa Sandra Catozzi 
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