
  

Al Comune di Casalvieri 

Servizio Istruzione e Diritto allo Studio 

Oggetto: Richiesta del Servizio di Trasporto Scolastico A.S. 2024/2025. 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________________ 

Nato/a a_________________________il________________residente in _____________________________________ 

Via_____________________________________________________n._____tel._______________________________ 

CHIEDE 

Il servizio di Trasporto Scolastico relativo all’A.S. 2024/2025 per  il/la/i 

1) figlio/a/i_______________________________________________________________________________ 

frequentante la Scuola____________________________________________classe____________________________ 

nato/a a___________________________________________il_____________________________________________ 

 

2) figlio/a/i______________________________________________________________________________  

frequentante la Scuola___________________________________________classe_____________________________ 

nato/a a__________________________________________il_____________________________________________ 

 

3) figlio/a/i______________________________________________________________________________  

frequentante la Scuola__________________________________________classe_____________________________ 

nato/a a__________________________________________il____________________________________________ 

 

a tal fine si impegna al pagamento: 

dell’abbonamento mensile alla ditta S.A.C  di Torti Luigi di Casalvieri. 

Il richiedente autorizza il Comune di Casalvieri ad utilizzare i dati contenuti nel presente formulario per le finalit à 

previste dalla legge, nonché per le elaborazioni statistiche da svolgere in forma anonima e per la pubblicazione degli 

esiti, il tutto nel rispetto dei limiti posti dalla L. 675/96. 

Data___________________________ 

                                                                                                                                                FIRMA DEL GENITORE 

                                                                                                                           ________________________________________ 

Il modello va restituito entro il 9 settembre 2024 presso l’Ufficio di Protocollo del Comune di Casalvieri o inviato al 

seguente indirizzo mail:  affgencasalvieri@libero.it  - pec: affarigenerali@pec.comune.casalvieri.fr.it 

 


