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Sig. Funzionario Responsabile 
                                                                                             Dell’Ufficio Pubblica Istruzione 
                   Del Comune di     M E T A 
 
Oggetto: SERVIZIO SCUOLABUS - RICHIESTA       
        
 

_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno _______________________________________________________________ 
 
*) nato a ___________________ il _______________, residente in       ______________________ 
 
    alla Via  _____________________________ n° _____  
 
 
 
Tel./Cell. ____________________________        e-mail _________________________________ 
 
 
 

� Che per l’anno scolastico 2019/2020 frequenterà la classe ______________ della scuola 
secondaria di I grado dell’Istituto Comprensivo M. Buonocore – A. Fienga. 

 
� Che per l’anno scolastico 2019/2020 frequenterà la classe ______________ della Scuola 

primaria “Marzia Buonocore”. 
 
 

CHIEDE 
 
di poter usufruire del servizio di trasporto scuolabus, per l’anno scolastico 2019/2020, per il 
proprio figlio/a sopra generalizzato. 
 
Si allegano n°2 foto. 
 
Meta _____________ 
 
 

 
FOTO 

                                       
      _____________________________ 

 *) Inserire dati dell’alunno/a          
 

               


