Al

COMUNE DI CARPINETI

Piazza Matilde di Canossa   1

42033 CARPINETI 

Oggetto : Domanda di iscrizione al servizio di trasporto scolastico 

Il/la sottoscritto/a  _________________________________  nat__a______________________

il ______________ residente a Carpineti in Via  _____________________________________

C.F. _________________________________ 

in qualità di genitore dell’alunno/a _________________________________________________ 

frequentante la classe _______ della scuola :

( INFANZIA ARCOBALENO 

( INFANZIA CASETTE 

( INFANZIA PARROCCHIALE AMOROTTI BAZZANI 

( PRIMARIA CENTRO

( PRIMARIA VALESTRA 

( SECONDARIA DI PRIMO GRADO  

CHIEDE

L’iscrizione del/della proprio/a figlio/a per l’anno scolastico _______________ al servizio di trasporto scolastico .

( ANDATA E RITORNO                          ( SOLO ANDATA                   (SOLO RITORNO 

DICHIARA

( di impegnarsi ad accompagnare e  riprendere il/la proprio/a figlio/a alla fermata stabilita agli orari previsti e di comunicare che l’alunno/a potrà essere affidato/a , oltre che al sottoscritto, ai sig,ri ____________________________________________________________________________

(di essere raggiungibile , per esigenze relative al servizio di trasporto scolastico, ai seguenti numeri di telefono _____________________________________________________________

(di impegnarsi a versare la somma di Euro 34,00 mensili, a ricevimento della comunicazione da parte del Comune , alla tesoreria comunale presso la BANCO POPOLARE Soc Coop  Agenzia di Carpineti .

Note : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Carpineti lì ________________










IN FEDE








   ____________________________
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