






Alla c.a. del sig. Sindaco








Comune di Stregna

Oggetto: Richiesta di poter usufruire del servizio di trasporto scolastico.


   Anno scolastico ____________________________

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ residente a Stregna, frazione__________________________________

CHIEDE 

di poter usufruire del servizio di trasporto scolastico per il/i proprio/i figlio/i

Cognome
Nome
Nato/a a 
Nato/a il


























frequentante/i la/le classe/i ___________________________________ della scuola _______________________________________.

Con la presente si impegna inoltre a versare la quota di compartecipazione mensile pari a

€ __________ messa a carico delle famiglie, definita come segue con delibera di giunta comunale n. 7 del 5/2/2009:

€ 19,50 – 1 utente

€ 28,50 – 2 utenti

€ 33,00 – 3 utenti

€ 35,00 – 4 utenti

Distinti saluti

Data__________________________







Firma____________________________________

