
Al Dirigente Scolastico  

II Istituto Comprensivo “A. Manzoni-D. Dolci”  

Priolo Gargallo 
 

 

 

 

Oggetto: RICHIESTA SERVIZIO PULLMAN 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________genitore  

dell’alunno/a ______________________________________________ iscritto alla  

Classe ______ Sezione____ Plesso_______________________________ di Scuola 

□ Primaria      □ Secondaria di I Grado,  per l’anno scolastico_________________ 

COMUNICA 

Alla S.V. di autorizzare  il proprio figlio/a  ad   entrare e uscire autonomamente da 

scuola per usufruire del servizio pullman negli orari scolastici. 

Il sottoscritto solleva codesta amministrazione da quanto possa accadere al di fuori 

dall’orario scolastico. 

Allegare documento genitore. 

 

Data______________________ 

Telefono___________________  

 

 Firma Genitore 

___________________________ 

 

 


