SCUOLA INFANZIA

ISCRIZIONE SERVIZIO SCUOLABUS ANNO SCOLASTICO 202924

CHIEDE PER IL FIGLIO/A L'ISCRIZIONE AL SERVIZIO SCOLABUS CON FERMATA:

ANDATA  INVIA .o

RITORNO 1IN VIA ..o,

Assicura che alla fermata scelta sara presente un
genitore o suo delegato maqggiorenne per prendere
In consegna il bambino che scende dallo Scuolabus.

Lessona .......ovvvvvivvinn... FIRMA . .

N.B. Suddivisione dei costi:

Per i residenti a Lessona Euro 53,50 a trimestredsare:
1° rataall’atto dell'iscrizione, 2° rataentro il 15/01/2024e 3° rataentro il 15/03/2024

con le seguenti modalita:

- bollettino c.c.p. n° 15878135 intestato al Comdnkessona — Servizio Tesoreria

- bonifico bancario — IBAN 1T37D03268491300B29068060 (Banca Sella — Lessona)
- bancomat

2° Rata 0O 3° Ratal



DICHIARAZIONE/DELEGA

DICHIARANO/A CHE ALLA FERMATA SCE LTA SARA’ PRESENTE UNO DEl
SOTTOSCRITTI GENITORI O UNO DEGLI ADULTI QUI DI SEG UITO ELENCATI CHE
HANNO MANIFESTATO LA PIENA DISPONIBILITA® E IL CONSENSO A RIGUARDO.
SOLLEVANDO GLI AUTISTI DELLO SCUOLABUS E IL COMUNE DA OGNI EVENTUALE
RESPONSABILITA DAL MOMENTO IN CUlI IL MINORE SCENDE DALLO
SCUOLABUS E VIENE RICONSEGNATO ALLA PERSONA PRESENTE ALLA FERMATA.

DELEGATI

NOME - COGNOME - TELEFONQ ---rnnmmsrmmmmemmmme o et

NOME - COGNOME - TELEFONO =--nnmrnmmemmee e

I/IL GENITORI/E I/IL DELEGTI/O



