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Al Dirigente Scolastico 
della Scuola Primaria Paritaria  

“Istituto A. Provolo” Chievo-Verona 
 
 
 

AUTORIZZAZIONE DISCESA PULMINO 
 
 
Il sottoscritto/a _______________________________________________________________  

 

genitore dell’alunno/a __________________________________________________________  

 

frequentante la classe ___________ della scuola PRIMARIA nell'anno scolastico ____________

   

□  AUTORIZZA 

□  NON AUTORIZZA 
 

 

La discesa del proprio figlio/a, per l’anno scolastico ______________, dal mezzo di trasporto per 

il ritorno a casa SENZA la presenza dei genitori o di altri familiari. 

In caso affermativo si solleva la ditta di trasporto e la direzione della scuola da ogni 

responsabilità.  

 
Verona, _________________ 
         Firma di entrambi i genitori 
  
 

_________________________________ 
 
 

_________________________________ 
 

 


