
AL SINDACO DEL COMUNE 

 DI SASSOCORVARO AUDITORE 

 

 

 

Oggetto: Richiesta Trasporto Centro Estivo E..stateInsieme (dai 6 ai 14 anni) 

 

 

 

     Il sottoscritto_____________________________________________________ 

 

Genitore del bambino _____________________________________________  

 

Residente a_________________________________________________________ 

 

iscritto al Centro Estivo E..stateInsieme: 

 

 CHIEDE Il trasporto, dal punto di raccolta più vicino alla propria abitazione, fino 

ai campi polivalenti adiacenti la piscina di Sassocorvaro dove si svolgerà il Centro 

Estivo. (Il trasporto non è previsto per i bambini residenti a Sassocorvaro) 

 

 AUTORIZZA L’AUTISTA a prelevare e riportare il proprio figlio nei punti di 

raccolta stabiliti, sollevandolo da ogni responsabilità al di là dei previsti obblighi di 

sorveglianza. 

 

Si allega copia di un documento in corso di validità 

 

Data______________ 

                                                                  Firma 

 
 

                          ____________________________________________ 
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