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	COMUNE 

DI SORIANO NEL CIMINO















05/08.10

RICHIESTA DI SERVIZIO “TRASPORTO SCOLASTICO”
Il sottoscritto _____________________________________________________, residente in _______________________, via/piazza ____________________________ n°_____, tel. n. ______________/______________________/_____________________ genitore dell'alunno/a _____________________________________________________, 

nato/a a __________________________________________ il ____________________

frequentante per l'anno scolastico 2010-2011 la classe ________ sezione ___________

della Scuola _____________________________________________________________

CHIEDE
di poter usufruire del servizio di trasporto scolastico per l’anno 2010/2011.
______________________________________________________________________
Informativa D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
data _________________                  

firma ______________________________         








        

 (uno dei genitori o chi ne fa le veci) 
Settore: Attività Produttive - Dirigente responsabile: Dott. Maurizio Capponi

Responsabile del Procedimento: Rosa Luzzetti

Orario Ufficio: lun – ven. 08:30 / 12.30   mart. e gio  16:00 / 17:30  tel. 0761 742223

Pagina 1/1

[image: image1.wmf]_1248934515.doc
[image: image1.png]@8







