DOMANDA DI CANCELLAZIONE DAL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO

                                                                         Al Signor SINDACO del Comune       

                                                                          di     P E R G O L A

   ___  sottoscritt  __ __________________________________________________

codice fiscale  ________________________________________________________

nat __  a  ____________________________________ il ______________________

residente in Pergola  via__________________________________________ n. ___

GENITORE di _____________________________, nat __ a __________________

il ________________,frequentante la scuola ______________________________

classe_____Sez.____

C O M U N I C A

   che  dal mese    di__________________   __ figli__  suddett__ non usufruirà più 

del servizio del  trasporto scolastico comunale.

Pergola lì______________

                                                                                          FIRMA

                                                                        _____________________

                                               P E R G O L A

   ___ sottoscritt__  ___________________________________________

codice fiscale ___________________________________________________

nat __  a  ____________________________________  il ______________

residente in Pergola  via _________________________________ n. ___

GENITORE di _____________________________, nat __ a ______________

Il ________________,frequentante l'Asilo Nido " T. Vitale " com.le

C O M U N I C A
   che dal mese     di__________________   __ figli__  suddett__ 

non  usufruirà più del servizio asilo nido.-

Pergola lì______________

                                                  FIRMA

                                            _____________________

                                Al Signor SINDACO del Comune di

                                               P E R G O L A

   ___ sottoscritt __ ____________________________________________

CODICE FISCALE ___________________________________________________

nat __  a  ____________________________________  il ______________

residente in Pergola  via _________________________________ n. ___

GENITORE di _____________________________, nat __ a ______________

Il ________________,frequentante la scuola _______________________

classe_____

C O M U N I C A 

   che dal mese   di__________________   __   figli__  suddett__ 

non usufruirà più del servizio trasporto scolastico comunale.

Pergola lì______________

                                                  FIRMA

                                            _____________________

