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SCRIVERE IN STAMPATELLO

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________

Nato/a_________________________il______________residente in ___________________

Via______________________________________________n._____,tel. ________________

in qualità di genitore, ovvero quale tutore esercente la patria potestà sul/sui minore/i oggetto della presente domanda, chiede di poter fruire del servizio di TRASPORTO SCOLASTICO verso i plessi dell’ Istituto comprensivo Catanoso – De Gasperi – San Sperato - Cardeto, situati fuori territorio comunale, per l’anno scolastico 2026/2027 per i minori sotto elencati:

	Cognome e nome dello studente
	Data di nascita
	Classe che frequenterà
	Sede plesso scolastico

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



DICHIARA DI:

	


Essere in regola con gli obblighi di pagamento della  tariffa per il servizio fruito nell’     
anno scolastico precedente (a. s. 2025 -2026); 


	


Impegnarsi al pagamento mensile ed anticipato della retta determinata dal Comune, non frazionabile per usi discontinui o parziali del servizio
	N. FIGLI
	TARIFFA MENSILE IN VIGORE DALL’ A. S. 2025-2026

	1 ( UNO )
	€ 50,00

	2 ( DUE )
	€ 80,00

	3 ( TRE ) E OLTRE
	€ 100,00



Data_______________                                                      
                                                                                                      Firma del richiedente
                                                                                              _________________________
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