COMUNE DI LICODIA EUBEA

CITTA' METROPOLITANA DI CATANIA

AVVISO
SERVIZIO SCUOLABUS 2025/2026

IL SINDACO

Informa i genitori degli alunni che dovranno usufruire del servizio
scuolabus per I'anno scolastico 2025/2026 che dal 22/08/2025 al
15/09/2025 e non oltre possono presentare domanda.

Inoltre chi esercita la responsabilita’ genitoriale deve presentare atto di
delega o indicare il nominativo della persona maggiorenne che in
assenza dei genitori e' autorizzata a lasciare o prendere in consegna
I'alunno/a alla fermata dello scuolabus.

I moduli di domanda sono scaricabili dal sito del comune
www.comune.licodiaeubea.ct.it e dovranno essere presentati ( allegando
documento di riconoscimento del genitore) all'ufficio protocollo o inviati
all'indirizzo di posta elettronica “ comune.licodiaeubea.ct@pec.it

Licodia Eubea 21/08/2025

Il Sindaco
into Randone



COMUNE DI LICODIA EUBEA
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CITTA’ METROPOLITANA DI CATANIA

AL SIG.SINDACO
DEL COMUNE DI LICODIA EUBEA

II/La sottoscritto/a nato/a

I] e residente a Licodia Eubea in via n.

In qualita’ di genitore.

dell’alunno/a nato/a il

Iscritto/a  presso Istituto Scolastico OMNI comprensivo Giovanni Verga —
VIZZINT - “LICODIA EUBEA”

Scuola dell’Infanzia — classe sez
Scuola Primaria — classe sez
del plesso

CHIEDE

Che il/la proprio/a possa usufruire del trasporto per I’anno scolastico
2025/2026 a mezzo scuolabus del Comune.

Si impegna inoltre ad accompagnare ¢ prelevare il/la proprio/a figlio/a alle
fermate previste,esonerando codesto Comune da ogni tipo di responsabilita’;

Si allega fotocopia della carta d’identita’ del genitore.
Tel. Cell.

Licodia Eubea Ii’
I1 Sottoscritto




ATTQ DI DELEGA

1 SOTTOSCRITTI {genitore/tutore)
Documento n. Telefono e T A,
Residente a _— Via/Piazza &
Cognome Nome
Documento n. Telefono
Residente a ViaPiazza N s
Alunno’z
Cognome Nome
Data di Nascita Luogo di Nascita -
frequentante la scuols

e infanzia * Fermi™ Classe Sez.

. Primaria “Fermi” Classe Sez.
» Secondaria ™ Verga ™ Classe Sez

DELEGANO | SEGUENTI SIGNORI { allegare copia det documente di identita’ di agnuno)

1. Cognome Nome
Documento n. Telefone

2. Cognome Nome
Documento n. Telefono

3. Cognome _ Nome
Documento Nome

A RITIRARE IL PROPRIO FIGLIO/A DALL'AUTISTA
—  DICHIARANO di solievare da qualsiasi responsabilita’ conseguente (if Dirigente
Scolastico, i docenti, il personale ausiliario ) e 'Ammimistrazione deflo Stato.
— PRENDONO ATTO che la responsabilita'dell'autista cessa dal momento in cui I'alunno
viene affidato alla persona delegata maggiorenne,

La presente delega vale per
- Il giomo Periodo da a o per intero anno scolastico 202§72028
~ | Genitori /Tutori richiedenti (firma di entrambi} ~ si ailega copia del documento &'identita’
Licodia Eubea - Firma
- Firma

In caso di firma di un solo genitore:il sottoscritto.consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti & verita' ai sensi def DPR 245/2000, dichiara di aver effettualo la scelta'richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita’ genitoriale di cui agli art.316,337 ter,337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma del genitore/tutore




