AL

COMUNE DI BASTIA MONDOVI
PIAZZA IV NOVEMBRE N. 1
12060 BASTIA MONDOVI' (CN)

La/ll SOttoSCritto/a (COGNOME € NOIME) .....viiiiiieeeiiiiiieee et e e e e et e e e e e e e r e e e e s e s e s s s e e e e e e s e s annnneeeeees
residente @ ......ceevvvviiiieiienee e Y- TP RPP R ROPPTPPRRR ,
telefono ... ycellulare oo , in gqualita di

genitore od esercente la podesta genitoriale sullalunno (cognome e nome)
........................................................................................................................ : nato a
............................ il iiiiiiiiiieee .. frequentante la scuola materna / elementare

(cancellare la voce che non interessa) di Bastia Mondovi

DICHIARA
di aver preso visione del regolamento del Servizio Trasporto Alunni ed, in particolare, degli articoli
3-4-5-6-10ed1le

CHIEDE
che il proprio figlio possa usufruire del servizio di scuolabus per la.s. .......... [,
ANDATA mediante salita al mattino alla seguente fermata:
RITORNO mediante discesa al pomeriggio alla seguente fermata:

Il sottoscritto comunica che il BamMbDINO ...oe i e e e e

alla fermata dello scuolabus per discesa (ritorno a casa) puo essere affidato a:

SIGNOI/A ... cinqualitd di......oooo
1[0 ] o] = PP cinqualita di......oooe
1[0 ] 1o - PSP cinqualitd di......oooe
1[0 ] o] - PP cinqualitd di......oooo
[T To o =N F- | r-

Firma ..o

ALLEGO COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' VALIDO A LLA PRESENTE




