Responsabile dei servizi scolastici del Comune di Sparanise
Ufficio Affari Sociali
Oggetto: manifestazione d’interesse al servizio trasporto scolastico per l’anno scolastico 2019/2020.

Il sottoscritto/a________________________________nato/a a____________________il__________e residente a Sparanise in via ___________________________________n.______Tel._______________ in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a _________________________________________________ frequentante, per l’a.s. 2019/2020, la scuola _______________________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a fruire del servizio di trasporto scolastico per l’anno scolastico 2019/2020. 
 Sparanise,____________
                                     Firma  __________________                                                                                                                                                                                                                                                                                            
