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Comune di 

SAN MARZANO SUL SARNO
Provincia di Salerno

UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE
www.comune.sanmarzanosulsarno.sa.it                                         

SERVIZIO  DI TRASPORTO GRATUITO SCOLASTICO 

ALUNNI  SCUOLA  MATERNA

ANNO SCOLASTICO 2006/07

Il sottoscritto_______________________________residente a______________________________
In via__________________________n______ C. Fiscale__________________________________
Tel. __________________ Altro recapito per urgenze Tel     _______________________________
e-mail:__________________________________________________________________________
CHIEDE

L’iscrizione al servizio di trasporto scolastico gratuito con decorrenza 16/10/2006  -  31/05/2007
   per i/l  figli/o frequentante la scuola materna, indicando la scuola frequentata  e la tratta.
                 ALUNNO/A/I                                                                      TRATTA

	Nome e cognome dell’alunno/a


	Scuola Materna frequentata
 Sezione
	 Zona di residenza 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Firma del Genitore

_______________________
�Da consegnare, con allegato copia del documento di riconoscimento valido,  ENTRO IL 16/10/2006 all’Ufficio Richiesta Certificati del Comune dal lunedì a venerdì dalle ore 9,00 alle ore 12,00 –Tel. 800265701 E-Mail unicosanmarzano@libero.it . 


� Specificare la zona di residenza e la scuola di frequenza ( Scuola Materna Statale), oltre alla sezione.





