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COMUNE DI PORANO



            Provincia di Terni 


RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO SCUOLABUS COMUNALE

(Anno Scolastico 2025/2026)

DOMANDA DI RICONFERMA
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________genitore di_____________________________________________________________________

CHIEDE

Che il/la proprio/a figlio/a_________________________________________________         

nato/a a____________________________________il___________________________
residente a_______________________Via o Piazza_______________________n.____

tel.________________     □ autorizzo gruppo WhatsApp   

 e-mail ________________________________________________________________
che frequenterà la scuola media statale di:
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           Orvieto Centro 
           Orvieto Ciconia

Classe ______________

           Tempo normale

           Tempo prolungato

possa usufruire del servizio di trasporto scuolabus comunale.

Addì, ____________________________

               IL/LA  RICHIEDENTE

Cari genitori, al fine di organizzare il trasporto scolastico per il prossimo anno scolastico, Vi chiediamo di riempire il presente modulo e di inviarlo per email comune.porano@postacert.umbria.it entro il 15 Agosto p.v.. 

Porano, lì ______________________
                                                                                                                Il Responsabile del Procedimento
                                                                                                                          Stefania Imperatore
� EMBED Word.Document.8 \s ���








_1080469671.doc
[image: image1.jpg]






