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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 _______ sezione_________ 
 
 
 
DELLA SCUOLA PRIMARIA DI     � BARZAGO      � BARZANÒ � SIRTORI     � VIGANÒ 
 

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 
� con il piedibus comunale 
� 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 
 
 
        _________________________________ 

 

        _________________________________ 


