
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’IS.COMPRENSIVO “G.GALILEI “ 

ARIENZO 

 

COMUNICAZIONE TRASPORTO SCUOLA BUS 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ genitore dell’alunno/a  

 

___________________________ frequentante la scuola  ___________________ 

 

Classe ____ sez._______ plesso _____________________, codesto istituto,  

 

comunica che il/la proprio/a figlio/a , per l’a.s. _________ , usufruirà del  

 

trasporto  “ Scuola Bus comunale “ all’entrata ( 08:45/09:00 ) e all’uscita  ( 15:55 ) da  

scuola. 

 

Arienzo ______________________ 

 

 Firme Genitori 

____________________________ 

 

____________________________ 


