
 
COMUNE DI ARITZO (PROVINCIA DI NUORO) 
 

Al responsabile del servizio amministrativo  

                                  del Comune di   - ARITZO 
 

OGGETTO: RICHIESTA DEL SERVIZIO DI  TRASPORTO PER L’ANNO 
SCOLASTICO 2018/2019. 
 
Il/la sottoscritt  _________________________________________ 
nato/a ________________il_____________C.F._______________ 
residente a_____________in via______________________n.____ 
tel._____________cell._______________e-mail_______________ 
in qualità di___genitore___________________________ 
 

CHIEDE 
 

Per il proprio figlio/a _____________________________________ 
 
Frequentante la classe_______della scuola____________________ 
 
 
Di usufruire del servizio scuolabus comunale; 
 

Dichiara: 
• Che il/ la richiedente o apposita persona incaricata provvederà ad 

accompagnare e ritirare il bambino alla fermata dello scuolabus; 
 

• che l’amministrazione comunale è sollevata da qualsiasi 
inconveniente possa accadere al minore durante il tragitto dalla 
fermata  verso l’abitazione ; 

 
 

• di avere preso visione dei regolamenti comunali inerenti il servizio 
mensa e trasporto . 

 
 
 
 
DATA__________________                               FIRMA 
 
                                                              ________________________ 


