REFEZIONE SCOLASTICA - TRASPORTO 2024/2025. RICHIESTA DI ADESIONE

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI ARNARA

_L_ sottoscritt_

Nat a il

Residente in Via n.

In qualita di genitore di:

1. Nat a il

2. Nat a il

3. Nat a il
CHIEDE

o ADESIONE AL SERVIZIO DELLA MENSA SCOLASTICA

o ADESIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

ANDATA RITORNO
1. da Via da Arnara centro
ad Arnara centro aVia
2. da Via da Arnara centro
ad Arnara centro aVia
3. da Via da Arnara centro
ad Arnara centro aVia

Anticipatamente ringrazia

Arnara, li

_L_ RICHIEDENTE

Si prega gentilmente di restituire la presente al Comune di Arnara, con i seguenti allegati:
e Fotocopia Carta d’identita
e Fotocopia Codice Fiscale
e Numero di Cellulare
e E-Mail




