
COMUNE DI VALDENGO 
 

ISCRIZIONE 

SERVIZIO SCUOLABUS 

ANNO SCOLASTICO 2017/2018 

 
 
IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________________________ 
 
IN QUALITA’ DI GENITORE DI ___________________________________________________ 
 
RESIDENTE A VALDENGO IN VIA _________________________________ N. _____________ 
 
E-MAIL ____________________________________________________________________ 
 
TEL./CELL __________________________________________________________________ 
 
CHE NELL’ANNO SCOLASTICO 2017/2018 FREQUENTERA’ LA CLASSE _____ SEZ. _____ 
DELLA SCUOLA ELEMENTARE DI VALDENGO. 
 
CHIEDE CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A POSSA USUFRUIRE DEL SERVIZIO SCUOLABUS PER 
L’ANNO SCOLASTICO 2017/2018. 
 
SI IMPEGNA PERTANTO A PROVVEDERE AI RELATIVI PAGAMENTI MENSILI: 
€. 20,00 PER RESIDENTI A VALDENGO 
€. 30,00 PER NON RESIDENTI 
 
 
ATTENZIONE: COMPILARE QUESTO MODULO ANCHE SUL RETRO 
 
 
DATA ______________ 
 
                                                                                  FIRMA __________________________ 
 
 
 
 
 
 
Il presente modulo deve essere restituito presso gli uffici comunali entro e non oltre IL 31 
LUGLIO 2017. 



COMUNE DI VALDENGO 
 

SERVIZIO SCUOLABUS - ANNO SCOLASTICO 2017/2018 
 

FERMATA UTILIZZATA 
 
IL SOTTOSCRITTO ________________________________________________________________________ 
 
IN QUALITA’ DI GENITORE DI _______________________________________________________________ 
 
RESIDENTE A __________________________ IN VIA ___________________________ N. ______________ 
 
CHE NELL’ANNO SCOLASTICO 2017/2018 FREQUENTA LA SCUOLA ELEMENTARE DI VALDENGO ED 
USUFRUISCE DEL SERVIZIO SCUOLABUS 
 
DICHIARA CHE LA FERMATA UTILIZZATA DAL/DALLA PROPRIO/A FIGLIO/A PER SALIRE E SCENDERE 
DALLO SCUOLABUS È LA SEGUENTE: 
 
IN VIA _________________________________________________________________________________ 
 
ALL’ALTEZZA DEL NUMERO CIVICO ________________ 
 

 PER ANDATA E RITORNO 

 SOLO AL MATTINO (andata)                   SOLO AL POMERIGGIO (ritorno) 

 

(COMPILARE LA PARTE SOTTOSTANTE SOLO SE DIVERSA LA FERMATA MATTINO/POMERIGGIO) 
 

 SOLO AL MATTINO (andata) 
 
IN VIA ________________________________________________________________________________ 
 
ALL’ALTEZZA DEL NUMERO CIVICO __________________________________________________ 
 
 

 SOLO AL POMERIGGIO (ritorno) 
 
IN VIA ________________________________________________________________________________ 
 
ALL’ALTEZZA DEL NUMERO CIVICO __________________________________________________ 

 
AUTORIZZA PERTANTO L’AUTISTA DELLO SCUOLABUS AD UTILIZZARE COME FERMATA/E LA/E 
SUDDETTA/E, PRESSO LA/E QUALE/I TERMINA LA RESPONSABILITA’ DI VIGILANZA DEL COMUNE DI 
VALDENGO. 
 

Numero di cellulare per eventuali emergenze o comunicazioni urgenti via SMS: 
________________________________________________________________ 

(ad esempio se a causa di nevicate abbondanti non è possibile eseguire il giro) 

 
DATA ____________________ 

FIRMA ____________________________________ 


