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Al 

Comune di San Siro










Via Don Giacomo Galli n. 4










22010 San Siro (Co)

OGGETTO: Adesione al servizio di trasporto - Anno Scolastico 2024/2025.

IL SOTTOSCRITTO........................................................................................................................

GENITORE DI.................................................................................................................................

NATO A .......................................................................  IL ............................................................

RESIDENTE IN SAN SIRO – Via …….......………………….………………………………….

TEL....................................... E-MAIL ……………………………………………………………
FREQUENTANTE LA SCUOLA
[  ] DELL’INFANZIA

[  ] PRIMARIA 

[  ] SECONDARIA 1° GRADO  (EX MEDIA INFERIORE) 

[  ] SECONDARIA 2° GRADO  (EX MEDIA SUPERIORE) 

CLASSE  ............

C H I E D E

DI POTER USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025
SI IMPEGNA

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ AD ACCOGLIERE IL PROPRIO FIGLIO/A ALLA FERMATA DELLO SCUOLABUS.

Data ............................









Firma .............................…….................

Da restituire in Comune tassativamente dal 19 al 31 agosto 2024 

