COMUNE DI CASTELL’UMBERTO(ME)

RICHIESTA SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2023/2024

COGNOME e NOME DEL GENITORE __________________________________________________
Nato a _________________________________ il _____________________ residente in Via o 
C/da ____________________________________ N° _______ telefono ______________________

CHIEDE
L’iscrizione al servizio di trasporto scolastico del proprio figlio/figlia
COGNOME E NOME ____________________________________________
Nato_______________________________________ che nell’anno scolastico ____________ frequenterà la 
seguente scuola

SCUOLA DELL’ INFANZIA SITA IN ____________________________________________________
SCUOLA PRIMARIA SITA IN ________________________________________________________
SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO ___________________________________________________
ANDATA E RITORNO DA VIA O C/DA _________________________________________________

[bookmark: _GoBack]CASTELL’UMBERTO _____________________


____________________________________________
                                                                                                       Firma del genitore

