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 Valsolda, 24.08.2026 
 

Oggetto: Servizio trasporto A.S.2026/2027 – alunni della Scuola Primaria di Loggio. 
 

Gentile Famiglia, 
 

in allegato alla presente si trasmette  l’orario per il trasporto scolastico 2026/2027, dando atto che 
l’orario delle lezioni è il seguente: 
 

Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Venerdì 
4° e 5°  

sabato 

  8.10 -13.10   8.10 -13.10   8.10-13.10 8.10-13.10  8.10 -12.10 8.10-13.10 LIBERO 

14.10 -16.10  14.10-16.10    
 

I genitori o persona da questi incaricata, sono responsabili di accompagnare il bambino alla 
fermata e all’orario fissato e riprenderlo al suo ritorno alla rispettiva fermata. 
 
Pertanto , si chiede di indicare nell’allegato tagliando il recapito telefonico  dei genitori e/o persona 
da essi incaricata e riconsegnarlo in Comune entro e non oltre venerdì 18  settembre 
2026 
 
Si ricorda che il trasporto degli alunni è previsto solo per il tragitto dalla scuola alla propria 
abitazione e viceversa, pertanto nessun alunno sarà trasportato oltre la propria 
fermata. 
 
Solo eccezionalmente e per particolari esigenze, potranno essere concessi eventuali 
cambiamenti di percorso previa richiesta scritta da presentarsi in comune, che su verifica della 
disponibilità potrà darne l’autorizzazione.  
 
MENSA: i genitori degli alunni sprovvisti della TESSERA BUONI PASTO sono invitati a 
ritirarla c/o gli uffici comunali, il costo del buono pasto è di € 5,00  
 
Allegati: 
− orario trasporto; 
− modalità di pagamento servizio trasporto scolastico; 
− norme comportamentali; 
− comunicazione diete speciali; 
 
Cordiali saluti.        f.to. Il Responsabile del Servizio 
              Giana Marcella 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Da restituire entro il 18 settembre 2026 
 

ALUNNO  NOME E COGNOME _________________________________________CL.________ 
 
Genitori: 
 
sig. ______________________________tel: ________________ cell:_______________________ 
 
sig.ra ____________________________ tel:________________ cell:_______________________ 
 
e/o persona incaricata: 
 
sig./a_____________________________tel:________________ cell:_______________________ 
 
 

 


