
                                                                                                             

  CITTA’ DI NOLI 
 Provincia di Savona 

   SERVIZI ALLA PERSONA 
 

         ANNO SCOLASTICO 2023/2024   
                                                                               

      DOMANDA DI ISCRIZIONE  
      SERVIZIO  SCUOLABUS 

                                                                                                                        
 

 

IL SOTTOSCRITTO______________________________________________________________________________ 
 
RESIDENTE IN_________________________________________________________________________________ 
 

VIA___________________________________________________________________________________________ 
 

RECAPITI TELEFONICI__________________________________________________________________________ 
 
MAIL__________________________________________________________________________________________ 
 

GENITORE DELL’ALUNNO______________________________________________________________________ 
 

NATO A______________________________________________IL_______________________________________ 
 
 O    *ISCRITTO/A alla Scuola Primaria Statale ,classe__________________________________________________ 
 

O     *ISCRITTO/A alla Scuola Secondaria si primo grado,classe__________________________________________ 
 

* da intendersi la classe che sarà frequentata nell’anno 2023/2024  
            
 

                                                                                     ISCRIVE 

 

IL PROPRIO FIGLIO/A AL SERVIZIO SCUOLABUS PER L’ANNO SCOLASTICO 2023/2024 
 

 

Solo andata               O 
 

Solo ritorno               O 
 

Andata e ritorno       O 

                                                      FIRMA                                                                                                                      

 

                                                                  ________________________ 
 
 
 
 



                                                                                                             

 

CITTA’ DI NOLI 
Provincia di Savona 

    SERVIZI ALLA PERSONA 
 

  
 

OGGETTO:  MANLEVA 
 

 
 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 
 
nato a ________________________________________il______________________________________ 
 
e residente ___________________________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a___________________________________________________________________ 
 

frequentante la classe_________________________della Scuola________________________________ 
 

 
 
                                                                                 SI IMPEGNA 
 

ad accompagnare e a ritirare il/la proprio/a figlio/alla fermata convenuta, rispettando gli orari stabiliti, 

consapevole dei gravi disguidi e responsabilità che un comportamento inadempiente (ritardo 
nell’accompagnamento e nel ritiro del minore) potrebbe determinare disagi e problematiche del servizio, 

pertanto manleva sia l’autista dello scuolabus che il Comune da qualsiasi responsabilità in caso di sua 
assenza. 
 

 Noli li,  ___________ 
 

                                                                                                       In fede   
                                                                                        
                                                                                          ____________________ 
 

 
 

 
 
 

 
ALLEGATO: DOCUMENTO D’IDENTITA’ OBBLIGATORIO                                               
 

                                                                                            
 
                    
 
 

 


