
 

 

                             

 

Al Comitato di Gestione della  

      Scuola dell’Infanzia “A. G. Meneghini” 

 

I sottoscritti ___________________________________________________________ 

    (padre)     (madre) 

genitori di _____________________________________________________________ 

chiedono di poter utilizzare il pulmino gestito dalla scuola a favore del proprio figlio per 

l’anno scolastico 2024/2025 con fermata al seguente indirizzo: 

 

 Via _________________________________________________ Numero _________ 
 

1) accettano fin d’ora eventuali variazioni dei punti di raccolta che il Comitato o la 

Direzione dovessero stabilire nel corso dell’anno scolastico per motivate ragioni di 

sicurezza e/o di economicità d’esercizio; 

2) dichiarano la propria disponibilità ad accompagnare a Scuola o a ritirare da Scuola 

personalmente il proprio figlio in quei giorni in cui il pulmino fosse indisponibile o 

per improvvisi guasti meccanici oppure per evidenti e gravi condizioni atmosferiche 

come ghiaccio, neve o nebbie che non dovessero consentire l’uscita del mezzo senza 

porre in serio pericolo l’incolumità e la sicurezza dei trasportati; 

3) chiedono di utilizzare il pulmino come segue: 

- trasporto andata e ritorno   € 50,00 mensili per un figlio  

        € 40,00 mensili per il secondo figlio  
  

- trasporto solo andata   € 35,00 mensili per un figlio 

 € 30,00 mensili per il secondo figlio 
    

- trasporto solo ritorno   € 35,00 mensili per un figlio 

 € 30,00 mensili per il secondo figlio 

4)  Si impegnano inoltre a usufruire del servizio del trasporto per tutti i dieci mesi 

dell’anno scolastico, salvo disdetta entro i termini previsti dall’art. 7 del regolamento; 

5) si impegnano ad assicurare la presenza di una persona maggiorenne autorizzata al 

momento della riconsegna del bambino da parte della scuola; 

6) il Comitato inoltre declina ogni responsabilità per eventuali incidenti che potrebbero 

verificarsi prima di salire sul pulmino o dopo essere scesi. 

 

Firma del padre_______________________________ 

 

Firma della madre_____________________________ 
 

Zevio, li _______________ 

 
DA RESTITUIRE COMPILATO E FIRMATO INSIEME AL BONIFICO DELLA CAPARRA 

SCUOLA PARROCCHIALE DELL’INFANZIA 

“ANGELO E GIUSEPPINA MENEGHINI” 

P.zza S. Toscana, 9 – 37059 Zevio (VR) 

Tel. e fax 0457850227 

e-mail: sc.meneghini@tiscalinet.it 

www.scuolameneghini.it 
C.M. VR1A089005  

mailto:sc.meneghini@tiscalinet.it
http://www.scuolameneghini.it/

