
Al Responsabile Area Amministrativa e AA.GG. 
 del Comune di CARLOFORTE 

 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta fruizione del Servizio Scuolabus per l’Anno Scolastico 200_/200_ 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________nato/a  a _______________________ 

il ______________ e residente a ____________________ in località _____________________ 

genitore dell’alunno/a ___________________________________________________________ 

frequentante la classe _____________ della Scuola ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di poter fruire del servizio Scuolabus nella zona extraurbana __________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
 
 
Si coglie l’occasione per porgere Cordiali Saluti 
 
 
 
Carloforte __________________ 

Firma _________________________ 


