DOMANDA ISCRIZIONE SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO

l/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

genitore dell’alunno ____________________________________________________ 

residente in __________________________ via _____________________________ 

Tel. casa _______________________  Tel. cell. _____________________________ 

frequentante ________________________________________ classe ____________ 

CHIEDE

di poter usufruire del servizio trasporto scolastico a bordo dello scuolabus per l’anno  scolastico  2021/2022.
Sotto la propria responsabilità, dichiara di aver preso visione delle “Linee Guida per il trasporto scolastico dedicato” allegate al DPCM del 7.9.2020 ,    impegnandosi  alla  completa  osservanza. 
DICHIARA
· che il proprio figlio non presenta sintomi(tosse, raffreddore,temperatura superiore a 37.5°, anche nei tre giorni precedenti) riconducibili al virus COVID-19;

· di non essere stati a contatto con persone positive al virus  COVID-19,per quanto di propria conoscenza, negli  ultimi 14 giorni.

Inoltre autorizza, gli operatori addetti al tutoraggio del trasporto scolastico di effettuare la misurazione della temperatura corporea, OGNI GIORNO PER TUTTA LA DURATA DELL’ANNO SCOLASTICO.

VILLAMAINA,  li’  ____________
                                                                                                                                         FIRMA DEL GENITORE


_________________________
