	REGISTRAZIONE

PROTOCOLLO
	
	
	

	
	
	Gussola, lì
	     

	
	

	
	
	

	
	
	AL RESPONSABILE DELL’AREA TECNICA

	
	
	DEL COMUNE DI  GUSSOLA  (CR)


	OGGETTO: Richiesta Utilizzo Scuolabus per l’Anno Scolastico:
	20     
	/
	20     


	 FORMDROPDOWN 

	     

	Residente in
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	n°
	     

	

	in qualità di:
	 FORMCHECKBOX 

	padre

	
	 FORMCHECKBOX 

	madre

	
	 FORMCHECKBOX 

	altro (specificare)
	     


	C H I E D E

	 FORMCHECKBOX 

	L’utilizzo dello scuolabus per l’anno scolastico: 
	20
	     
	/
	20
	     

	oppure

	 FORMCHECKBOX 

	L’utilizzo dello scuolabus per il periodo: dal
	     
	al
	     

	

	

	per il trasporto di:

	
	
	
	

	COGNOME – NOME  - COMUNICAZIONI
	SCUOLA
	TURNI

	Cognome:
	     
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	primaria

secondaria
	 FORMCHECKBOX 
 
	andata

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 
	ritorno

	Nome:
	     
	
	
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 
	andata/ritorno

	Comunicazioni:
	     

	

	Cognome:
	     
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	primaria

secondaria
	 FORMCHECKBOX 
 
	andata

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 
	ritorno

	Nome:
	     
	
	
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 
	andata/ritorno

	Comunicazioni:
	     


Si impegna, altresì, a corrispondere la quota di €. 0,52 al giorno per il servizio richiesto.

Numeri di telefono da contattare, in caso di necessità: 
	     


Distinti saluti.

___________________

Firma









