                                                         AL SIG. SINDACO DEL COMUNE
                                                                      DI  

                                                                        MAZZARRONE  
                                                                                             mail: protocollo@comune.mazzarrone.ct.it

 Il/La  sottoscritto/a ____________________________________ nato/a ____________________

il_________________________ e residente a Mazzarrone in Via _________________________ N. ______in qualità di Genitore dell’alunno/a________________________________________ 
nato/a __________________________il_____________________ iscritto presso l’istituto Scolastico Comprensivo Statale  “MAZZARRONE – LICODIA EUBEA” di Mazzarrone - SCUOLA PRIMARIA - alla classe ____  Sez.________  del plesso________________________________________________________________________________
CHIEDE

· che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire del trasporto per l’anno scolastico 2025/2026 a mezzo Scuolabus del Comune, così come organizzato dal Comune.
· Si impegna inoltre ad accompagnare e prelevare il/la proprio/a figlio/a alle fermate previste, esonerando codesto Comune da ogni tipo di responsabilità.

        Si allega copia documento d’identità richiedente
       - N. TEL. _______________________     
      -
mail: ______________________________________________________________________                        

 MAZZARRONE lì_____________                                           IL  SOTTOSCRITTO

                                                                                   ________________________________
