
 
 

 

Al Dirigente Scolastico dell’ISISS G. 

Ronca di Solofra 

 

Oggetto: Richiesta fruizione servizio Scuolabus anno scolastico 2018/19. 

 

 

Il/La sottoscritt __ ____________________________________________________ 

 

Nat __ a _____________________________________ il _________________ e residente nel  

 

Comune di _________________________________ in via _____________________________ 

 

_____________________, genitore dell’alunn __ _____________________________________ 

 

Nat __ il ________________ frequentante la Scuola __________________________________ 

 

______________________ Classe _____ Sez. ____ 

 

C H I E D E 

 

Che il/la figli ___ ________________________________________________ possa usufruire del  

 

servizio  scuola bus. 

 

Comunica il proprio recapito telefonico _______________________. 

 

Dichiara di aver preso visione della nota di codesto Istituto del mese di Settembre 2018 e di aver  

 

istruito il/la propri0/a figlio/a ad avere un comportamento corretto durante il trasporto 

 

Solofra, _____________ 

 

        FIRMA DEL GENITORE 

       _______________________________ 

       
 




