
 
 
 

SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO 
 
 

Al Responsabile del IV Settore 
del Comune di Contigliano 

 
 
Oggetto: Richiesta servizio trasporto scolastico A.S. 2024/2025. 
 
 Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………… 

genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………… 

residente in via ………………………………………………………………………………… 

frequentante la scuola ……………………..classe…………… sezione………………….. 

@@@@@ 

genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………… 

residente in via ………………………………………………………………………………… 

frequentante la scuola ……………………..classe…………… sezione………………….. 

@@@@@ 

genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………… 

residente in via ………………………………………………………………………………… 

frequentante la scuola ……………………..classe…………… sezione………………….. 

 
CHIEDE 

 
 che l’alunno/a gli alunni/e possa/no usufruire del Servizio Trasporto Scolastico A.S. 

2024/2025 

 

- andata e ritorno 

- solo andata 

- solo ritorno 

  

 

 
Data……………….. 
 

                                                                                                  Firma 

                                                                                                      ………………….. 

 


