
AL COMUNE DI
PAGNACCO

OGGETTO: conferma utilizzo trasporto scolastico

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________,

genitore di _____________________________________________________

iscritto/a  alla  classe  __________________  della

scuola______________________________________________conferma  la

richiesta di utilizzo del servizio di trasporto con scuolabus con l’impegno ad

usufruirne, in caso di attivazione, per l’anno scolastico _________________.

Firma

_______________________________________
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