AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLISTITUTO COMPRENSIVQ STATALE DI
PIEDIMONTE SAN GERMIANO

MODULO TRASPORTO SCOLASTICO

Il/la sottoscritto/a

genitore

dell’alunno/a

iscritto/a e frequentante la

classe/sezione

=
del plesso di i

Che per I'anno scolastico 201___ /201

dal Comune di

COMUNICA

il/la propria/o figlio/a usufruira del servizio di trasporto istituito

Piedimonte San Germano;

Firma del genitore:




