
Al  Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo  
di Bassano Romano 

OGGETTO:  SERVIZIO  SCUOLABUS 
 
I sottoscritti ,___________________________________________________________ genitori 
dell’alunno/a___________________________________________________________frequentante 
la classe / sezione________della scuola primaria/ infanzia__________________, 

DICHIARANO 
che per l’a.s.__________ il proprio figlio usufruisce del servizio scuolabus con relativo assistente in 
entrata e in uscita. 
 
 
                                                                      Firma di entrambi i genitori o esercenti la patria potestà 
                                                                     _____________________________________________ 
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