Al COMUNE di LUSEVERA
Ufficio di Segreteria



RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO CON SCUOLABUS
per l’anno scolastico _________




Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
residente a ______________________________________________________________
Via/Piazza _____________________________________________ N. _______________
telefono _________________________________________________________________
indirizzo e-mail ___________________________________________________________

C H I E D E

di iscrivere il/la proprio/a figlio/a______________________________________________
nato/a ____________________________________________ il ____________________
iscritto/a alla classe __________________ scuola di Vedronza al servizio di trasporto scolastico per l’a.s. _____/_____ e si impegna a corrispondere la
relativa retta, secondo le comunicazioni che verranno fornite da codesto Ente.
Dichiara di aver preso visione e conoscere il Regolamento Comunale per il Servizio di Trasporto Scolastico pubblicato sul sito del Comune di Lusevera.


data _____/_____/______


FIRMA

___________________________

