
 

 

Servizio Scuolabus A.S. 2020/2021 
Modulo da compilarsi in stampatello leggibile 

 

AL COMUNE LATISANA 

I__ sottoscritt__ _______________________________________________________________ genitore di 

cognome e nome dell’alunno/a ____________________________________________________nato/a a 

_________________________(Prov.)_____,il_______________,residente a __________________________ 

in Via_________________________ nr. ____ - tel.______________________iscritto alla Scuola 

______________________________________ di _______________________ 

CONFERMA  

l’utilizzo del servizio scuolabus per l’anno scolastico 2020/2021 per: 

ANDATA e RITORNO □ solo ANDATA □ solo RITORNO □ (contrassegnare l’opzione desiderata) della  

LINEA N. 1 - □              LINEA N. 2 - □  LINEA N. 3 - □   LINEA N. 4 - □ 

Alla fermata di ___________________________________________________________ 

NOTE: 

._____________________________________________________________________________________ 

._____________________________________________________________________________________ 

 

 

LATISANA, _______________    FIRMA (del genitore o di chi ne fa le veci) 

__________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


