
Al Comune di Isola del Giglio
Ufficio Istruzione

OGGETTO: domanda iscrizione al servizio di trasporto scolastico - anno scolastico 2017/2018.

Il/la sottoscritto/a  residente in 

Via/Piazza/Loc. 

chiede l'iscrizione al servizio di trasporto scolastico per i seguenti figli:

1.  iscritto per l'anno scolastico 2017/2018 alla 

scuola  classe 

2.  iscritto per l'anno scolastico 2017/2018 alla

scuola  classe 

3.  iscritto per l'anno scolastico 2017/2018 alla

scuola  classe 

Recapito per l'invio dei bollettini di pagamento, se diverso dalla residenza:

Indirizzo mail per l’eventuale invio per posta elettronica:

Data 

IL GENITORE
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