DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO

                                                                    Al Sig. Sindaco
                                                                                  COMUNE DI RACALE

Il sottoscritto_________________________________________________________
Nato a________________ Il__________________  residente a Racale, 
Via________________________n°________Tel_____________________________
CHIEDE

L’ammissione al servizio trasporto scolastico dei seguenti figli:
1_______________________________nato/a a_______________ il_____________
Frequentante la scuola Elementare/Media di Via_____________________________
2_______________________________nato/a a_______________ il_____________
Frequentante la scuola Elementare/Media di Via_____________________________
3_______________________________nato/a a_______________ il_____________
Frequentante la scuola Elementare/Media di Via_____________________________
CHIEDE inoltre:
· L’esonero della quota di contribuzione, trovandosi in difficoltà economiche
· Altro da specificare
Data___________________                                         


                                                                               FIRMA DEL GENITORE
                                                                     ______________________________
