
Ai Servizi Scolastici 
Comune di Avella
Sede




RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO ALUNNI FREQUENTANTI LA SCUOLA INFANZIA E PRIMARIA – A.S. 2024/2025.


Il sottoscritto/a ____________________________________ nato/a  a _______________________

( prov._____ ), il ___ / ___ / ____ e residente in ____________ via ____________________ n. ___

codice fiscale _______________________________ , recapito telefonico ____________________



CHIEDE


·   di usufruire del servizio di cui in  oggetto, in  qualità  di genitore o esercente la patria 

potestà o affidatario del minore:

Cognome ___________________________________ Nome _______________________________

nato/a a ____________________________________ ( prov. ___ ), il  ___ / ___ / ____ 

che nell’anno scolastico 2024/2025 frequenterà la classe _________ sez. _____________________

della scuola:

            INFANZIA            PRIMARIA


  

Avella, li ___ / ___ / ____					Firma del richiedente

							 __________________________



Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30.06.2003 n.196, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.


