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MODULO PER RICHIESTA SERVIZIO SCUOLABUS A.S. 2025/2026
Il/la sottoscritto/a____________________________________________________

                                                 (nome)                                         (cognome)

residente in ___________________________ via _________________________  
chiede di poter usufruire del servizio Scuolabus per il trasporto del/la proprio/a figlio/a           

                                              (nome e cognome figlio/a)
alunno/a della scuola _______________________ classe ______________

· Andata e Ritorno   - €. 40  (50 per due utenti dello stesso nucleo familiare)
· Solo Andata          - €. 20  (25 per due utenti dello stesso nucleo familiare)
· Solo Ritorno          - €. 20  (25 per due utenti dello stesso nucleo familiare)

N.B.: Il sevizio di trasporto scuolabus verrà erogato dal lunedì al venerdì, escluso il sabato, articolandosi su orari antimeridiani e pomeridiani.

Dichiara di aver preso visione di quanto sopra riportato e del regolamento in allegato.

Per motivi organizzativi la quota di iscrizione dovrà essere versata preferibilmente entro il 31 Ottobre 2025, utilizzando il bollettino allegato.
A pagamento effettuato far pervenire copia della ricevuta all’Uff. Tec. LL.PP.     
Rifer. Tel __________________________
Data 
                          Firma
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