
                                                                                                                                                                   
COMUNE DI FOLLO 

(Provincia della Spezia) 
P.zza Matteotti, 9 - 19020 FOLLO (SP) 
Tel. 0187 599911 – Fax 0187 558149 

__________________________________ 
UFFICIO SCUOLA – TEL. 0187/599935 

 
 

ISCRIZIONE SERVIZIO  TRASPORTO SCOLASTICO  

ANNO SCOLASTICO 2010/2011 
 

                                                
 AL SIGNOR SINDACO  

                                         DEL COMUNE DI FOLLO 
    

Il sottoscritto _______________________________________________ 
 
 

codice Fiscale _______________________ Tel. ____________________ 
 
 

chiede l’autorizzazione affinché il figlio   __________________________ 
 
 

nato a ______________________________  il ____________________ 
 
 

residente in __________________ Via ____________________ n. ____   
 
 

frequentante la scuola: ����  materna ����  elementare ����  media  classe  ______ 

possa utilizzare il servizio trasporto scolastico per l’anno 2010/2011 con 
il seguente percorso: 
 
 
da Via  __________________________ frazione   __________________ 
 
a scuola  ___________________________________________________ 
 
 

Si impegna inoltre ad effettuare il pagamento, la cui copia dovrà essere 
consegnata, unitamente ad una foto tessera, all’Ufficio Scuola del 
Comune di Follo entro le seguenti date: 
 

����  Unica rata 30 settembre 2010 

����  Due rate: 50% entro e non oltre il 30 settembre 2010. 

                    50% entro e non oltre il 15 febbraio 2011. 
 

Follo, _______________                       FIRMA 
 
 


