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	COMUNE DI BAGNOLO CREMASCO
PROVINCIA DI CREMONA
Telefono 0373- 237811	-	fax 0373 - 237812


ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
A. S. 2026/2027

Il sottoscritto:
Cognome			Nome		 Residente in Bagnolo Cremasco Via				n.	 cell.                                                                E-Mail			 in qualità di genitore e/o esercente la potestà genitoriale:

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER:
Cognome		Nome		 Frequentante la Scuola			classe	 Si richiede il servizio:
· solo per l’entrata a scuola
· solo per l’uscita da scuola
· per l’entrata e per l’uscita da scuola
Costo mensile € 30,00. 
DICHIARA INOLTRE (barrare e compilare solo le caselle che vi riguardano):
· figlio portatore di handicap
· entrambi i genitori lavoratori (luogo lavoro: mamma___________ papà_______________)
· nonni residenti a Bagnolo Cremasco (n. nonni___________)
· via di residenza: _____________________
· iscritto al servizio negli anni precedenti.
DELEGA AL RITIRO DEL MINORE
Cognome________________________Nome	               cell.	 

Firma


DA TRASMETTERE ENTRO IL 30 GIUGNO 2026 A:
scuola@comune.bagnolocremasco.cr.it
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