MODELLO DOMANDA ISCRIZIONE SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________

Residente in ___________________________________ via _______________________________

Telefono _______________________________

CHIEDE

Di poter usufruire del servizio trasporto scuolabus per l’anno scolastico __________________.

Sotto la propria responsabilità dichiara:

1) Che il proprio figlio/a frequenterà la classe  ______ della scuola:

 secondaria di primo grado di CORTEOLONA

 primaria
2) di aver preso visione del regolamento del servizio adottato dall’Ente, accettandone integralmente le modalità di erogazione ed impegnandosi alla completa osservanza.

Santa Cristina e Bissone, ________________



Firma









       ________________________
