
Al Dirigente dell’I.C. “MARCONI” di Casalmaggiore

RICHIESTA ED AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO  A.S.  

Il sottoscritto genitore 

dell’alunno  

nato a prov.    il 

frequentante la classe      della scuola  

di 

C H I E D E  E D  A U T O R I Z Z A

per  il  proprio  figlio/a  l’utilizzo,  dal  lunedì  al  venerdì,  del  servizio  trasporto  che  il  Comune  di

Casalmaggiore effettua grazie alla collaborazione dei volontari del Centro Sociale “Primavera”nei seguenti

giorni:

Comune,          data          

                                     
 

Firma 

dalla scuola al domicilio

dalla scuola al Presidio Ospedaliero Oglio Po e viceversa

dal domicilio alla scuola
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