
 Al Dirigente Scolastico  

 I.C.” F. Torre”  

 Benevento  

   

   

OGGETTO: Richiesta trasporto scolastico TEMPORANEO anno scolastico 2019/20 

 
I sottoscritti _____________________________________________________________________ 

 
 

nato/a a __________________________________________ prov. __________ il _____________ 
 
 

nato/a a __________________________________________ prov. __________ il _____________ 

 

residenti a _______________________________ in via __________________________________ 
 
 

civico n. _______ tel n. ______________________ cellulare n. ________________________________ 
 
 
genitori dell’alunno/a _________________________ ____________________________________ 

 
nato/a a _________________________________ prov. _________ il _______________________ 

 
iscritto per l’anno scolastico 2019/20 alla scuola dell’  INFANZIA  [ _ ]         PRIMARIA [ _ ]  
 

classe __________ sez. _________ 

 

situazione di disabilità [ _ ] si [ _ ] no 

CHIEDONO 

(indicare con una x il servizio prescelto) 
 
per il proprio/a figlio/a di usufruire del seguente servizio di trasporto scolastico, garantito in forma 

gratuita dall’Amministrazione Comunale: 

 

[ _ ] trasporto degli alunni dal piazzale antistante il plesso Scolastico di “Pacevecchia”, in via Ricci,  

alla sede provvisoria della Scuola Secondaria di I grado “F. Torre”, in via N.Sala n.34; 

[ _ ]  trasporto dalla sede provvisoria della Scuola Secondaria di I grado “F. Torre”, in via N.Sala 

n.34 al piazzale antistante il plesso Scolastico di “Pacevecchia”, in via Ricci; 

E 

consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni 

non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445 

DICHIARANO 

 di aver preso visione e di accettare le condizioni di utilizzo dello scuolabus ; 

 di essere consapevole che la vigilanza sui minori al di fuori dello scuolabus è di competenza 
della famiglia; 

 di sollevare la Scuola ed il personale da qualsiasi responsabilità derivante da fatti che dovessero 
accadere durante il tragitto. 
 
Benevento , _______________                      Firma madre ______________________________ 
 
 
                                                                     Firma padre ______________________________ 
 
Autorizzano il personale addetto al trasporto a consegnare mio figlio/a alla fermata dello scuolabus 

alle persone di seguito indicate (devono essere maggiorenni e in possesso, su richiesta, di 

documento di identità) 

1. nome e cognome ____________________________________________________________ 

 

relazione e grado di parentela ________________________________________________________ 

 

2. nome e cognome ____________________________________________________________ 

 
relazione e grado di parentela ________________________________________________________ 


