Spett.le Comune di Sovizzo
Via Cav. Vittorio Veneto, 21
36050 Sovizzo

Oggetto: Richiesta di pre - iscrizione al servizio di trasporto scolastico a.s. 2020/2021

DATI GENTORE:

Il/La sottoscritto/a

altro (indicare)

nato/a a il

residente a

via n.__ Codice fiscale
tel n. e-mail

DATI DELL’Alunno/a: Alunno/a

nato/a il

codice fiscale: che frequenta nell’a. s. la classe sezione

della Scuola

DATI DELL’Alunno/a: Alunno/a

nato/a il

codice fiscale: che frequenta nell’a. s. la classe sezione

della Scuola

DATI DELL’Alunno/a: Alunno/a

nato/a il

codice fiscale: che frequenta nell’a. s. la classe sezione

della Scuola

CHIEDE
Di poter usufruire del servizio di trasporto scolastico comunale per:

LU ANDATA E RITORNO




[J SOLO ANDATA
[J SOLO RITORNO

Salita in via Discesa in via

Sovizzo, Firma




