
Data ..............................

Spett.le

Amministrazione Comunale di

6911 Campione d’Italia
OGGETTO : iscrizione servizio trasporto alunni anno scolastico 2018/2019
Il/la sottoscritto/a ................................................................................................ abitante a ........................................................... in via ...................................... codice fiscale …………………………………………………….. Tel. ................................

indirizzo e-mail ………………………………………………………………………...

chiede 

che il / la figlio/a ...................................... nato/a a .........................  il ................. iscritto/a alla classe ............ della scuola ............................................. di Como, sita in via ................................................. possa usufruire del servizio trasporto alunni Campione d’Italia - Como e ritorno durante l’anno scolastico 2018/2019.

Si impegna a comunicare all’Ufficio Servizi Sociali gli orari scolastici del/la figlio/a, sollevando l’Amministrazione Comunale dai disguidi causati dalla mancata comunicazione.


Un Genitore


_______________________
