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Spett.le Ufficio Trasporto Scolastico

Comune di Fabriano

ANNO SCOLASTICO  2023/24
OGGETTO – Richiesta CAMBIO  CORSE                                                                      

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________genitore dell’alunno:

___________________________________domiciliato in Via______________________________

telefono _____________________Cell _______________________________ già trasportato per la 

corsa di _________________________ con Scuolabus n° _______________ frequentante la Scuola 

____________________________________________ Classe _______________ tempo_________

C H I E D E

Che il/la  proprio/a figlio/a possa usufruire per l’Anno Scolastico_______  di una delle sottoindicate

corse  :


Andata e Ritorno























Solo Andata



Solo Ritorno 

Per esigenze di trasporto, in indirizzo diverso dalla propria residenza,  indicare la Via:

________________________________________________________________________________























In fede 








____________________________

Fabriano lì______________________




 

