Allegato A

MODULO DI AUTORIZZAZIONE RIENTRO AUTONOMO

Servizio di trasporto scolastico

lo sottoscritto

Nome e cognome del genitore

nato a il telefono

Indirizzo e-mail

genitore di

Nome e cognome dell’alunno/a

] Trasporto Scolastico Bus nr.

SCUOLA

Autorizzo

mio figlio/a in data a rientrare a casa in modo

autonomo e a non fruire conseguentemente del trasporto scolastico al ritorno da

scuola, esonerando Comune e scuola da qualsiasi responsabilita.

Data FIRMA

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE



