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 Spett.le Ufficio Trasporto Scolastico

Comune di Fabriano  
Oggetto: RICHIESTA AMMISSIONE DEL SERVIZIO TRASPORTO - PER TUTTE LE SCUOLE DI OGNI ORDINE E GRADO - A SOGGETTI CON DISABILITA’ MOTORIA E COGNITIVA      ANNO SCOLASTICO     2022/23
Il sottoscritto/a ___________________________________ nato/a__________________________ 

il ________________ residente in Via __________________________tel____________________

con la presente chiede di poter usufruire del servizio trasporto anno scolastico  20…./20….  per :

____________________________________ nato a__________________________il___________

residente a _______________________ Via____________________________________________

per le seguenti 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____________________

