Allegato A

ALLEGATO N.2 TRASPORTO SCOLASTICO

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________

frequentante l’I.C. “Felice Fatati”,  classe _______________ Sez. ____________ a.s. ___________

della Scuola Infanzia/Primaria (indicare Plesso) _______________________ Secondaria di I grado

DICHIARA   che il proprio/a figlio/a in data ___________________________________________  
usufruirà del servizio del trasporto scolastico.
Terni,_______________________

                                                                                                           Firma di entrambi i genitori                                               

_______________________________

_______________________________
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