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MODULO DI DICHIARAZIONE ED ESPRESSIONE DI SCELTA MODALITÀ DI 
SPOSTAMENTO PLESSO SANTA LUCIA 

 
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo "Giuseppe Catalfamo" 
Messina 

 
Il/La sottoscritto/a Cognome: _______________________________ Nome: ______________________ 
nato/a a ______________________________ prov.: _______ il ____/____/________ Codice Fiscale: 
________________________________ e residente a: _______________________________ prov.: _______ 
Via __________________________________________________ n. _____ Telefono: ___________________ 
Documento di riconoscimento: ____________________________ Numero: ____________________ 
Rilasciato da: __________________________ il: ____/____/_______, in qualità di genitore/esercente la 
responsabilità genitoriale/tutore dell'alunno/a Cognome: _____________________________________ 
Nome: _____________________________ nato/a a _________________________________ prov.: _______ 
il ____/____/________ Codice Fiscale: ________________________________ iscritto/a presso la Scuola 
Secondaria di Primo Grado per l'A.S. 2026/2027 nella classe ___________ sez ________,  

DICHIARA 
di effettuare la seguente scelta per l'ingresso e lo spostamento verso il Plesso di Santa Lucia: 
(Barrare con una X soltanto una delle due opzioni sotto riportate) 

• [   ] OPZIONE A – Servizio Scuolabus Messina Social City 
Intende usufruire del servizio di trasporto tramite Scuolabus fornito da Messina Social City per lo 
spostamento di Andata e Ritorno (A/R) dalla sede del Plesso Annibale al Plesso di Santa Lucia. 

• [   ] OPZIONE B – Spostamento Autonomo 
NON intende usufruire del servizio Scuolabus e provvederà autonomamente alla conduzione e allo 
spostamento del/della proprio/a figlio/a presso il Plesso di Santa Lucia sia all'entrata che all'uscita da 
scuola. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la presente scelta ha valore per l'intero anno scolastico 
in corso, salvo motivate comunicazioni scritte da far pervenire alla Segreteria dell'Istituto. 
 
Messina, ____/____/________ 
Si allega alla presente: 
Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 

 
 Firma del Genitore / Tutore Legale 
 
 ______________________________ 
 
 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
 Firma del Genitore / Tutore Legale 
 
 ______________________________ 
 
 


