
 

 

 

 

 

 

 

 

Il/la 

Sottoscritto/a……………………………………………………………………………………. 

residente in Giove in via …………………………………………….…..cell.……………………… 

padre/madre dell’alunno/a ……………………………………………… nato/a a …………………. 

il ……………………… iscritto alla classe ………. per l’anno scolastico 2024/2025: 

⃣ MATERNA 

⃣ PRIMARIA 

⃣ SECONDARIA 

CHIEDE 

□ DI USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER L’ANNO 

SCOLASTICO 2024/2025 

□ DI USUFRUIRE DEL SERVIZIO MENSA NEI GIORNI DI TEMPO PROLUNGATO PER 

L’ANNO 2024/2025 

DICHIARA 

di essere a conoscenza e di accettare tutti i criteri per l’erogazione dei servizi e autorizza le persone 

sotto indicate maggiorenni a prendere n custodia il bambino/a: 

Sig./ra ……………………………………….. grado di parentela……………….. tel………………. 

Sig./ra ……………………………………….. grado di parentela……………….. tel………………. 

 

Giove, ………………………………….       Firma 

………………………………………... 

 

RICHIESTA SERVIZIO SCUOLABUS E MENSA SCOLASTICA ANNO 2024/2025 


