
  

 

 

 

  

 Al Sig.  SINDACO 

 del Comune di  
 Romano di Lombardia 

 
SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 

(anno scolastico 2017/2018) 
 
 

il sottoscritto_______________________________________________________  

genitore dell’alunno__________________________________________________ 

residente a Romano di Lombardia in via___________________________ n _____ 

Tel. ____________________________ cell. ______________________________ 

e-mail ____________________________________________________________  

CHIEDE 
 

L’iscrizione al servizio di trasporto scolastico del figlio _______________________ 

che frequenterà, nell’anno scolastico 2017/2018, la classe_____ sezione ____ 

della scuola primaria plesso _______________________________nella modalità:  

ANDATA E RITORNO  

SOLO ANDATA 

SOLO RITORNO 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle norme relative al servizio di 

trasporto scolastico (in allegato al presente modulo). In modo particolare si 

impegna ad essere presente alla fermata dello scuolabus per portare e 

ritirare il proprio figlio e, in caso di impedimento, di delegare un altro 

famigliare o adulto di riferimento. 

 ___________________________ 

 
(firma del genitore) 

Romano di Lombardia, __________________ 

da consegnare compilato e sottoscritto  all’ufficio scuola del 

comune (via C. Battisti, 5 - tel. 0363 982341)  

entro il 3 giugno 2017 


