ALLEGATO B

Al Sig. Sindaco del Comune di Rocca di Cave

Oggetto: Richiesta attivazione del servizio di Trasporto Scolastico. Anno Scolastico 2025 / 2026_

Il sottoscritto/a

Nato/a a

Residente in Rocca di Cave, via/Piazza

Genitore dell’alunno/a

Nato/a a il

Iscritto per I'anno scolastico alla classe

Della scuola:

Infanzia
Primaria (Elementare)
o Secondaria di Prima grado (Media)

)
O

CHIEDE

L'iscrizione al servizio di trasporto scolastico per 'anno 2025/2026

Dichiara di aver versato la quota di iscrizione relativa all’anno scolastico 2025 / 2026 __ e di essere in

regola con eventuali pagamenti relativi agli anni precedenti.

Dichiara di aver preso visione dell’avviso relativo al servizio e di accettare i termini in esso contenuti.

Rocca di Cave il

Firma

v

v Allegare copia della ricevuta di pagamento
v’ allegare copia di documento in corso di validita

le dichiarazioni sopra espresse sono rese ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000.



