
ALLEGATO B – modifica fermata 
 
 
 

All’autista dello scuolabus 
 

 
 
 
 
Il/La sottoscritta/o ................................................................................................................................ 

in qualità di genitore dell’alunno (cognome e nome) .........................................................................., 

frequentante la scuola materna / elementare (cancellare ciò che non corrisponde al vero) nel 

Comune di Bastia Mondovì, con la presente chiede che il proprio figlio, il giorno .............................. 

possa scendere dallo scuolabus alla seguente fermata ..................................................................... 

diversa dalla solita, per il seguente motivo: ........................................................................................ 

  

Distinti saluti. 

 

Luogo e data ...................................................  

 

Firma ............................................................  


