
 
Al Sig. Sindaco 
del Comune di 

TREVICO 
 
 
Oggetto: Servizio di Trasporto Scolastico, anno 2016-2017 
  
_l_ sottoscritt_ _______________________________________________, nat_ a 
_____________________ il __/__/____, residente a TREVICO in 
______________________________________, nella qualità di genitore 
dell’alunn_ ______________________________________ iscritt_ all’a.s. 
2016/2017 presso la scuola ___________________ di Trevico,   
 

C H I E D E 
 
di poter usufruire del servizio di trasporto e mensa scolastica per _l_ propri_ figli_  
_________________________________________, pagando la relativa quota di 
compartecipazione. 
 
 
Trevico lì __/__/2016 
 
 

   Firma 
 

      ___________________________ 

 

 

 


