
AL COMUNE DI CASTELL'UMBERTO 

Via Garibaldi 27 

info@comune.castellumberto.me.it 

 

RICHIESTA SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2024/2025. 

 

COGNOME e NOME del GENITORE ________________________________________________ 

Nato a ____________________________________  il ______________________ e    residente in  

Via o C/da   ________________________________ n° telefono   ___________________________ 

e.mail _________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

L'iscrizione al servizio di trasporto scolastico del_____  propri_____   figli______ 

COGNOME e NOME ____________________________ Nat_____ a _______________________ 

il ______________________ 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  ________________________________________________ 

CASTELL'UMBERTO lì ________________________ 

Firma del genitore 

________________________ 

 

 

 

N.B. la domanda deve essere presentata direttamente al protocollo dell’Ente o presso l’ufficio Satellite di 

c.da Sfaranda oppure inviata per email a info@comune.castellumberto.me.it – entro le ore 11.00 di 

Lunedì 9 settembre 2024. 
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