
I s t i t u to  Compren s i vo  d i  Ba rzanò  I s t i t u to  Compren s i vo  d i  Ba rzanò  I s t i t u to  Compren s i vo  d i  Ba rzanò  I s t i t u to  Compren s i vo  d i  Ba rzanò      
SEDE: Via Leonardo da Vinci, 22 – 23891 Barzanò (Lecco)  

C.F. 85001820134-  Cod. Min. LCIC80800X 

 Tel. 039.955044 / 039.9272537 - Fax 039.9287473  

e-mail: LCIC80800X@istruzione.it - sito web: www.icsbarzanogov.it 

 
 
 

MODULO PER L’INDICAZIONE DELLE MODALITÀ 
                     DI ARRIVO A SCUOLA E DI USCITA DALLA MEDESIMA 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  
DI BARZANÒ   

 
 
I sottoscritti genitori 
_____________________________________________________________________________________ 

(cognome – nome) 
 

dell’alunno/a 
_____________________________________________________________________________________ 

(cognome – nome) 
 
frequentante per l’anno scolastico 20……/20…….  la classe  
 
� PRIMA SEZ.__ � SECONDA SEZ.__  � TERZA SEZ. __  � QUARTA SEZ.__� QUINTA SEZ.___ 
 
 
DELLA SCUOLA PRIMARIA DI     � BARZAGO  � BARZANÒ  � SIRTORI 
 

DICHIARANO 
 

sotto la “propria responsabilità” che il/la figlio/a per l’anno scolastico 20     /20 
 
• si recherà a scuola 
� con il trasporto scolastico  del Comune 
� accompagnato/a da un familiare o parente 
� da solo/a 
 
• tornerà a casa 
� con il trasporto scolastico  del Comune 
� accompagnato/a da un familiare o parente 
� da solo/a 
 
 
Barzanò, …………………..     FIRMA DEI GENITORI 
 
        _________________________________ 

 

        _________________________________ 


