
AL COMUNE DI GENIVOLTA

OGGETTO:  DOMANDA  DI   ISCRIZIONE  E  RILASCIO  DICHIARAZIONE  DI 
RESPONSABILITA’ - SERVIZIO SCUOLABUS A.S. 2020/2021.

Io sottoscritto ______________________________________, nato a ___________________, 

il  _____________,  residente  a  __________________________,  via 

_______________________, in qualità di:

¨ genitore/i esercente/i la responsabilità genitoriale;
¨ tutore;
¨ affidatario;

Tel: _________________________________ Cell: _____________________________ 

Mail _______________________________________________________

Io sottoscritta ______________________________________, nata a ___________________, 

il  _____________,  residente  a  __________________________,  via 

_______________________, in qualità di:

¨ genitore/i esercente/i la responsabilità genitoriale;
¨ tutore;
¨ affidatario;

Tel: ________________________________Cell: ______________________________

 Mail _______________________________________________________

del minore (1):
______________________________________,  codice  fiscale  ___________________________, 

nato/a  a  ________________________  il  ____/______/__________,  residente  nel  Comune  di 

GENIVOLTA, in via ___________________n. ______, frequentante  

(INDICARE LA CLASSE CHE VERRA’ FREQUENTATA NELL’ANNO SCOLASTICO 2020/2021)

|_| SCUOLA DELL’INFANZIA  (MATERNA) sez_____________

|_| SCUOLA  PRIMARIA (ELEMENTARE)  classe______________

in qualità   di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale

CHIEDONO

di poter usufruire del servizio di trasporto scolastico per l’anno scolastico 2020/2021 

DICHIARANO

a)  Che saranno sempre presente alla fermata di sosta del figlio, anche attraverso persona 

maggiorenne da loro eventualmente incaricata. ((2)__________________________________)



b)  Di assumersi la piena responsabilità (penale, civile ed amministrativa), per qualsivoglia 

evento dovesse accadere dalla fermata alla abitazione.

c)  Di esonerare il Comune di Genivolta ed il personale dedicato a questo servizio da qualsia­

si responsabilità al riguardo.

Allegare alla presente dichiarazione una copia di un documento d’identità per ognuno dei di­
chiaranti che, ai sensi dell’art. 38, commi 1 e 3 del D.P.R. 445/2000 è valida a tutti gli effetti di legge  
come dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà anche per autenticare la firma apposta sulla presen­
te.

Genivolta, lì ____________

Firma del Padre dell’alunno Firma della Madre dell’alunno

_______________________ _________________________

(1) Cognome e nome del minore usufruente il servizio scuolabus
(2) Specificare Cognome e nome della persona incaricata ed allegare relativa Carta d’Identità in copia. 
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