AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI CASTELL’"UMBERTO

RICHIESTA SERVIZIO DI TRASPORTO ANNO SCOLASTICO
2026/2027 “Materna, Primaria e Secondaria di 1° grado”.

COGNOME e NOME DEL GENITORE

Nato/a a il

residente in Via o C/da

n. tel.

CHIEDE
L’iscrizione per il trasporto scolastico del proprio figlio o figlia:

Cognome e nome

Nato/a a il che frequenta

la classe della:

[] Scuola dell’infanzia sita in

[1 Scuola primaria sita in

[1 Scuola secondaria 1°grado sita in

[ 1 Andata e ritorno da via o C/da

Castell’Umberto 1l

Firma del genitore



