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POLITICHE SOCIALI - WELFARE - SANITA' - PUBBLICA ISTRUZIONE - CULTURA - TURISMO - SPORT 
Piazza Martiri d’Ungheria - 89900 – Vibo Valentia

Al Signor. Sindaco di Vibo Valentia

MODULO RICHIESTA DI TRASPORTO SCOLASTICO COMUNALE
VENA SUPERIORE
	A.S. 2024/2025

IL/La sottoscritta _______________________________________ tel./ cell____________________
Email_____________________________ genitore (o chi esercita la patria potestà) dello studente
Cognome______________________________ Nome____________________________________ 
Nato a__________________________ il____/_____/______
Residente in __________________________ Prov. ______________________
Alla via / piazza _____________________________n. civico______________________

Frequentante l’Istituto Scolastico “1° Circolo – Don Bosco“ di Vibo Valentia ( VV )
· Scuola Primaria “Don Milani “di Vena Superiore (VV) – classe____________
· Scuola Secondaria di 1° grado di Vena Superiore (VV)- classe______________
CHIEDE
di usufruire per l’A.S. 2024/2025 del servizio di trasporto scolastico comunale. La fruizione del servizio di trasporto è soggetta alla tariffa di cui alla deliberazione della G.C. n. 11 del 19/04/20219.
Luogo___________________
Data ________/_______/_______

[bookmark: _GoBack](Da far pervenire la richiesta entro il 08 Settembre 2024 tramite Pec: protocollocomunevibo@pec.it oppure a mani mediante consegna all’Ufficio di Protocollo del Comune)

                                                                                                            FIRMA DEL GENITORE
                                                                                                           __________________________   
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