Al  Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo Statale

Lariano(RM)

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………….

genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………

frequentante la classe………… sez. …………Plesso………………………………

COMUNICA

che il proprio/a figlio/a utilizza il servizio di scuolabus con l’autista…………………

Andata e Ritorno
Solo Andata




Solo Ritorno

(barrare la casella di interesse)

e solleva l’Amministrazione Scolastica da qualsiasi responsabilità per inconvenienti che potrebbero verificarsi in itinere

Lariano, ………………………..










In Fede

                                                                 ………………………………………………
