
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ residente in 

via _________________________________, nel comune di ___________________________, 

documento di riconoscimento: _________________________________ n° ____________________,  

in qualità di _________________________ dell’alunno/a _________________________________, 

che frequenta la classe ____ della scuola 

  

                 INFANZIA             PRIMARIA                   SECONDARIA 1^ GRADO 

 

CHIEDE  

di poter utilizzare il servizio scuolabus per l’anno scolastico 2020/21 

COMUNE DI 

 

SAN GIOVANNI INCARICO 

Per attuare al meglio il servizio nel rispetto delle misure anti COVID-19, si chiede di indicare l’esatto 

indirizzo della salita e della discesa dallo scuolabus compilando la seguente tabella:  

SALITA DALLO SCUOLABUS DISCESA DALLO SCUOLABUS 

 
________________________ 

 
________________________ 

Il Dichiarante  

________________________________ 

Data e Luogo ________________________________ 


