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SETTORE

servizi al cittadino

SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO ANNO 2017/2018
AUTORIZZAZIONE
IL/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________________ il ______________________________

Codice Fiscale _______________________________________ residente in ______________________

Via _____________________________ n.___________ Tel .__________________________________

In   qualità di genitore di

Cognome e Nome ____________________________________________________________________

Nato/a _________________________________________ il  __________________________________

Frequentante la   Scuola  _______________________________________________________________
Plesso _____________________________________________________________________________

Esprime di seguito la propria volontà  all’autista a lasciare il/la proprio/a figlio/a alla fermata prestabilita anche in sua assenza.

[  ] AUTORIZZA A  LASCIARE                 [  ] NON AUTORIZZA
                           Il / La Dichiarante                                                     Il / La Dichiarante

              ___________________________                            ____________________________

  Benevento, lì ________________________ 
