
COMUNICAZIONE UTILIZZO SCUOLABUS 

                                                                                                                            Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                            I.C. VIA TACITO 

 

_l_ sottoscritt_  ________________________________________________________ 

e 

_l_ sottoscritt_  ________________________________________________________ 

 

genitori/tutori dell’alunn_ _______________________________________________ 

 

iscritt_ per l’a.s.  202_/202_     alla classe _______________  sez. ______________  

 

plesso __________________________________________ 

DICHIARANO di aver preso visione della nota Prot. 9038 V.6 dell’08/09/2023 e 

COMUNICANO 

che _l_ propri_ figli_ usufruirà del servizio scuolabus nella modalità di seguito 

indicata: 

           all’ entrata                           all’uscita                      all’entrata e all’uscita 
 

            per l’intero anno scolastico 

          per il seguente periodo _____________________________________________ 

Data_________________________________ 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

firma __________________________     firma __________________________ 

 

*In caso di firma di un solo genitore  

Il/La sottoscritto/a, ……………………………………………………………………… in qualità di genitore o di chi esercita la responsabilità 

genitoriale, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori e di esonerare 

l’Istituzione Scolastica da ogni e qualsivoglia responsabilità al riguardo.  

Data _________________                                 FIRMA DEL GENITORE DICHIARANTE _______________________________ 

 


