Al Comune di Novara di Sicilia (Me)

Piazza G. Sofian® 2

98058 - Novara di Sicilia

email: ufficioprotocollo@comunedinovaradisicilia.me.it

Oggetto: Istanza per I’ammissione al trasporto scolastico per gli studenti delle Scuole
Superiori di 2° grado.

AlUNNO/A. .. nato/ail. ..o,
;DU COd. FISCu et
I1/1a sottoscritto/a , hato/a il

Cod. Fisc. , ¢ residente a Novara di Sicilia, in
Via n. Tel. in qualita di

genitore dell’alunno/a indicato/a in oggetto,

CHIEDE
Di voler ammettere il proprio figlio/a al beneficio del trasporto per 1’anno scolastico __ /
A tal fine, ai sensi del ’art.47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, dichiara che:

e [l figlio/a ¢ residente a Novara di Sicilia, in Via

e Iscritto/a alla classe Sez. dell’Istituto
di
e La tratta interessata al trasporto ¢ e viceversa;

Per 5 giorni la settimana (dal lunedi al venerdi);
Per 6 giorni la settimana (dal lunedi al sabato)

Il sottoscritto/a, ai sensi della normativa vigente, esprime inoltre il suo consenso al trattamento dei
dati personali ivi compresi quelli sensibili.

Si allega documento di riconoscimento in corso di validita e attestazione ISEE in corso di validita.

Novara di Sicilia,

FIRMA
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