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COMUNE DI FOLLO

(Provincia della Spezia)

P.zza Matteotti, 9 - 19020 FOLLO (SP)

Tel. 0187 599911 – Fax 0187 558149

__________________________________

ISCRIZIONE SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO

ANNO SCOLASTICO 2015/2016
AL SIGNOR SINDACO

DEL 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 ______ 
possa  utilizzare  il  servizio  trasporto scolastico per l’anno 2015/2016 
con il seguente percorso:

da Via _________________________ frazione __________________

a scuola ________________________________________________

Si precisa altresì che alla presente preiscrizione deve seguire obbligatoriamente l’iscrizione al predetto servizio entro e non oltre l’ 08/09/2015, al fine di permettere allo scrivente ufficio la predisposizione del servizio. Si rammenta che in caso di non intemperanza lo studente non potrà più accedere al servizio.
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:   entro l’ 08 settembre 2015.
( Due rate:
50% entro e non oltre l’ 08  settembre 2015.
                     
50% entro e non oltre il 15 febbraio 2016.

Follo, ______________
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