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Spett.le Ufficio Trasporto Scolastico

Comune di Fabriano  
OGGETTO:  Richiesta trasporto per CENTRO “CARLO ACUTI” - Anno Scolastico    2023/24
Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato a ____________________________

e residente a Fabriano in Via _________________________________________ Tel___________

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________

frequentante la  Scuola_______________________________________classe _______ sez._______

C H I E D E 

che nei giorni di___________________________________________________________________

l’alunno/a possa essere trasportato/a dall’uscita della Scuola presso il Centro “CARLO ACUTI” per svolgere  attività didattiche.

Restando a disposizione per ogni eventuale chiarimento, porgo cordiali saluti.












In fede























___________________________

Fabriano lì___________________

