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Spett.le Ufficio Trasporto Scolastico

Comune di Fabriano  
OGGETTO: Richiesta DISDETTA  per CENTRO EDIMAR – Anno Scolastico  2022/23
Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato a ____________________________

e residente a Fabriano in Via _________________________________________ Tel___________

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________

frequentante la  Scuola_______________________________________classe _______ sez._______

con la presente formalizza ufficialmente la 

D I S D E T T A  

del trasporto al Centro EDIMAR   per motivi familiari.

Cordiali saluti 










   In fede









_____________________________


Fabriano lì___________________

