Da: rita.cacciotti@comune.roma.it &

Oggetto: trasporto scolastico 2016/2017

Data: Ven, 9 Settembre 2016 10:46 am

A: rmic8fw00e@istruzione.it,rmic8fx00a@istruzione.it,rmic86500p@istruzione.it

Si trasmette in allegato il modulo autorizzazicne a far prendere i bambini da
persona delegata, da consegnare all'ufficio Trasporto del Municipio XII, via fabicla
14 - I piano, unitamente alle fotocopie dei documenti delle persone delegate.

Di seguito gli orari di apertura al pubblico dell'ufficio trasporto di Via fabio 14:

lunedl 8.30 - 12.00
nmartedi e giovedi 8.30 - 12.00 e 14.00 - 16.00

Si prega di darne diffusione all'utenza.
Cordialmente

Municipio Roma XITI

Direzione Sccio Educativa

Ufficio Scuecla
Via Fabiola, 14



Al Municipio Roma XII
Ufficio Trasporto Scolastico
Via Fabiola 14

00152 Roma
AUTORIZZAZIONE anno scolastico ...............

Il/La Sottoscritto/a ... telefono ...
padre/madre del minore ..... 1850 ARER S8R AT
NAtO/A ... e
residente in ROMaA — Via ..o e

frequentante a Scuola oo ClIASSE vvuyiv.. sezione .....
fruitore del servizio di trasporto scolastico di Roma Capitale — linea .............................

acconsente che:

-illla SIgNOre/a ...
Documento ... NUMEIO .. e s
STV SIGNOTEIA ..o
Documento wremmrmmarmmmaasrearss MBI s s s o s eSS
Sl JE=TTo e Lo = £ . RO —————————
Documento ....coovieiiiiie s NUMIETO .. e e
SHIR SIGNOTEIA ... e e e e e e
Documento ... (1811 4[] o T

prenda in consegna il/la propria/o figlio/a alla fermata di discesa del mezzo di trasporto,
sollevando I'Amministrazione Capitolina e le accompagnatrici da ogni eventuale

responsabilita. (allegare copia documento d’identita dei delegati).

Roma, li......................._

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DICHIARANTE:

DocumentoN. ... ... rilasciato il .......................






