
 
   

Al Dirigente scolastico 
dell’Istituto Comprensivo  “Vaccarossi” 
Cunardo  (VA) 

 

Oggetto: Dichiarazione modalità di rientro a casa scuola primaria 

I sottoscritti _______________________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a _______________________________________________________________________ 

iscritto/a alla classe _________ sezione________ Scuola primaria di _________________________________ 

                                                                                   Dichiarano 

che il/la proprio/a figlio/a nei giorni di lunedì/mercoledì alle ore 13:00 e/o alle ore 16:00, e nei giorni di 
martedì/giovedì/venerdì alle ore 13:00, al termine delle lezioni, rientrerà a casa con le seguenti modalità: 

1. Prelevato/a da uno dei genitori 

Firma __________________________________________________ 
 

2. Prelevato/a da un adulto con delega sig. ___________________________________________________ 
(di cui si allega fotocopia del documento di identità qualora questo non sia già stato consegnato alla scuola 
per l’anno scolastico in corso) 
 

Firma _________________________________________________________________________________ 
 

3. Con lo scuolabus del Comune di _________________________________________________________ 
 

Firma _________________________________________________________________________________ 
 

4. Col pedibus gestito dalla Proloco di Cunardo 
 

Firma _________________________________________________________________________________ 
 
5. Con autobus di linea da ____________________________   a __________________________________ 
 

Firma _________________________________________________________________________________ 


