Modulo per la variazione  servizio Trasporto per Scuole di ogni ordine e grado A.S.  2011/2012
· Al Dirigente del Settore

Servizi al Cittadino del 

 
Comune di Fabriano

IL/LA SOTTOSCRITTO/A   ________________________________________________________________________ 

                                                      (cognome del genitore)                                         (nome del genitore)

NATO/A    A _______________________________ IN DATA ____________________________________________

RESIDENTE A  ________________________________________________________________     PROV. _________ 

VIA   __________________________________________________ N° ____________  CAP____________________

Telefono  _____________________ Fax  ________________     e-mail   ____________________________________

GENITORE DI:

(cognome e nome del minore)_______________________________________________________________________     

nato/a il____________________________________    a__________________________________________________

FREQUENTATE LA SCUOLA_____________________________________________________________________

COMUNICA
LA VARIAZIONE DELLA PROPRIA RESIDENZA DA VIA ___________________________________N°_____

A VIA _______________________________________________N°_________

CHIEDE

· di poter usufruire del servizio trasporto da via__________________________

alla Scuola______________________________________________________

DATA    __________________ 



Firma del Genitore  _______________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

