
 
 

 

 

COMUNE DI FOLLO 
 

I.C.A.  S.R.L. 
CONCESSIONARIA ENTRATE COMUNE DI FOLLO 

                 
 

 Il sottoscritto  _____________________________________________ 
 
 codice Fiscale ________________________ Tel.  _________________ 
 
 nato a _____________________________ il  ____________________ 
 
 residente in ________________ Via ____________________ n. _____ 
 
 chiede l’autorizzazione affinché il figlio _________________________ 
 

 frequentante la scuola:   �  materna -   �  elementare -  �  tempo pieno – 

     �  tempo modulare  −  �   media - classe ______ sez. ___ 

 possa utilizzare  il  servizio  trasporto scolastico per l’anno 2017/2018 

 con il seguente percorso: 

       da Via _________________________ frazione ___________________ 
 
       a scuola __________________________________________________ 
 

Prima di poter utilizzare il servizio è necessario consegnare il presente 
modulo, unitamente ad una fotografia dell’alunno all’Ufficio Scuola ed 
eseguire il pagamento.  
Si rammenta che in caso di inottemperanza lo studente non potrà 
accedere al servizio. 
Si impegna inoltre ad effettuare il pagamento all’Ufficio Scuola – ICA 
S.r.l. – Concessionaria Entrate Comune di Follo con le seguenti scadenze: 

 

     �  Unica rata:    al momento dell’iscrizione 

     �  Due rate: 50% al momento dell’iscrizione 
                               50% entro il 28 febbraio 2018 
 
 

        Follo, lì ______________            FIRMA _________________ 
             

 

ISCRIZIONE SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO 

ANNO SCOLASTICO 2017/2018 


