
 

   COMUNE DI FRAGAGNANO

 
UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE

               

     

Prot._____________________________

 

Oggetto: Servizio Scuolabus Scuola 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________il_________________________ 

residente in Via/contrada________________________________________

telefono____________________________________________

genitore dell’alunno/a______________________________

nato a ___________________________________________il ____________________________

e frequentante l’ I.C. “Bonsegna-

Affinché il/la proprio/a figlio/a ___________________________________________venga 

ammesso/a ad usufruire del servizio scuolabus per (

o Scuola dell’infanzia 

o Scuola primaria (classe_______________sezione_______________)

 

Note (per eventuali esigenze particolari

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Cordiali saluti. 

Fragagnano lì, __________________

COMUNE DI FRAGAGNANO  
Provincia di Taranto 

C.F. 80009890734 
Telefax. 099.9561884 

UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE  

  Alla cortese attenzione del Responsabile P.I. 

Prot._____________________________ 

Oggetto: Servizio Scuolabus Scuola dell’Infanzia/Primaria  

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________il_________________________ 

residente in Via/contrada__________________________________________________________

telefono____________________________________________ 

_____________________________________________________________

nato a ___________________________________________il ____________________________

-Toniolo” di Fragagnano  

PRESENTA ISTANZA  

Affinché il/la proprio/a figlio/a ___________________________________________venga 

ammesso/a ad usufruire del servizio scuolabus per (barrare la casella interessata

(classe_______________sezione_______________)

per eventuali esigenze particolari)_______________________________________________

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________ 

Fragagnano lì, __________________ 

Il Genitore 

________________________________

l Responsabile P.I.  

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________il_________________________  

__________________ 

_______________________________  

nato a ___________________________________________il ____________________________ 

Affinché il/la proprio/a figlio/a ___________________________________________venga 

barrare la casella interessata) 

(classe_______________sezione_______________) 

)_______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________  

________________________________ 


