
 
CITTÀ DI MONCALIERI 

Settore servizi alla persona e patrimonio 
Servizio politiche sociali 

 

 

TRASPORTO SCOLASTICO ALUNNI DISABILI  FREQUENTANTI  ISTITUTI SECONDARI 

DI SECONDO GRADO A.S 2019/2020 

 

 

 

Il/la Sottoscritto/a…………………………………………………………………………………….. 

Nato/a a………………………………………………………………………………………………. 

Genitore dell’allievo…………………………………………………………………………………. 

Iscritto a frequentare la Scuola………………………………………………………………………. 

 

 

AUTORIZZA IL PRORIO FIGLIO 

 

 

 ad attendere al mattino AUTONOMAMENTE l’arrivo del bus per il trasporto alunni disabili; 

 raggiungere  AUTONOMAMENTE  l’abitazione al ritorno a casa; 

 

oppure 

DELEGA 

 

 

 il sig…………………..alla sorveglianza del proprio figlio in attesa del bus per il trasporto 

disabili al mattino 

 

 

 

In riferimento a  quanto sopra  indicato espressamente 

 

 

ESONERA  

 

 

da ogni eventuale responsabilità l’Amministrazione Comunale e la ditta aggiudicataria del servizio  

 

 

 

     data ________________           Firma 

 

       ________________________  
 

TRASPORTO SCOLASTICO ALUNNI DISABILI  FREQUENTANTI  ISTITUTI SECONDARI 

DI SECONDO GRADO A.S 2019/2020 

 


