Comune di Chiusavecchia

Piazza Caduti, 5

18027 Chiusavecchia


RICHIESTA SERVIZIO SCUOLABUS
Il sottoscritto _______________________________________________________  padre

residente                  nel                   Comune               di                Chiusavecchia             in

Via_____________________________________________________   n°   ___________
Telefono ___________________

La sottoscritta ______________________________________________________  madre

residente                   nel                  Comune              di                 Chiusavecchia             in 

Via_____________________________________________________   n°  ___________
Telefono ___________________
CHIEDE

Che il proprio figlio/a __________________________________ nato a ______________
il _____________________
frequentante la scuola elementare di:
· Pontedassio
· Borgomaro

possa usufruire del servizio di scuolabus.

FIRMA

__________________________
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