COMUNICAZIONE CAMBIO SALITA/DISCESA
All’ Ufficio Pubblica Istruzione
 del Comune di Campagna Lupia
Il/la sottoscritto/a  (GENITORE DELL’ALUNNO) __________________________________________________________
COMUNICA CHE
l’ALUNNO/A ________________________________________________________
(nome e cognome dell’alunno)
- iscritto al servizio di trasporto scolastico comunale e frequentante la



 scuola dell’infanzia statale               scuola dell’infanzia paritaria di C. Lupia




 scuola dell’infanzia paritaria di Lughetto
 Primaria  Campagna Lupia          Primaria  Lughetto             Secondaria di primo grado
IN VIA ECCEZIONALE, IL GIORNO
SALIRA’ PRESSO
SCENDERA’ PRESSO 
VERRA’ ACCOMPAGNATO A CASA/A SCUOLA DA ____________________________SENZA USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
                   Firma del genitore
Data _________________                                                                  _____________________________

COMUNICAZIONE CAMBIO SALITA/DISCESA
All’ Ufficio Pubblica Istruzione
 del Comune di Campagna Lupia
Il/la sottoscritto/a  (GENITORE DELL’ALUNNO) __________________________________________________________

COMUNICA CHE
dell’ALUNNO/A ________________________________________________________
(nome e cognome dell’alunno)
- iscritto al servizio di trasporto scolastico comunale e frequentante la




 scuola dell’infanzia statale               scuola dell’infanzia paritaria di C. Lupia




 scuola dell’infanzia paritaria di Lughetto
 Primaria  Campagna Lupia          Primaria  Lughetto             Secondaria di primo grado
IN VIA ECCEZIONALE, IL GIORNO
SALIRA’ PRESSO

SCENDERA’ PRESSO 

VERRA’ ACCOMPAGNATO A CASA/A SCUOLA DA ____________________________SENZA USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

                   Firma del genitore
Data _________________                                                                  _____________________________
