

OGGETTO:  Adesione al trasporto alunni  2026/2027  

II/La Sottoscritto/a padre/madre

Dell'alunno……………………………………
residente in ………………………
Via ………………………………….  n° ……….
Telefono ………………………………….
DICHIARA

che _l _ propri_ figli_ usufruirà del servizio trasporto alunni effettuato da codesto Comune per l'anno scolastico 2026//2027.

Mi_ Figli_ frequenta : (barrare la casella che interessa)

· Scuola Materna

· Scuola Elementare

· Scuola Media

(per chi ha più figli) 2° Figlio/a

· Scuola Materna

· Scuola Elementare

· Scuola Media

3° Figlio/a

· Scuola Materna

· Scuola Elementare

· Scuola Media

Cerrina  Monf.to  lì
IN FEDE IL GENITORE

Nome e Cognome dei figli a cui si riferisce la presente adesione:

1 ° figlio

2° figlio

3 ° figlio

4° figlio

NB. Si prega di scrivere in stampatello.

