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MODULO DI PRE ISCRIZIONE

AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2025/2026
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A………………………………………………………………………….
NATO/A A ……………………………………………….IL……………………………………......
RESIDENTE A…………………………………………IN VIA …...........………………………......
Tel . n. …………………………………indirizzo e-mail……………………………………………..
CHIEDE

IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER L’ANNO SCOLASTICO 2025/2026
PER IL FIGLIO/A:………………………………………………………………………...NATO/A

A……………………………………………………….…………IL…………………………………

CHE FREQUENTERA’ NELL’ANNO SCOLASTICO 2025/2026 (indicare con una X il tipo di scuola che frequenterà):

□ SCUOLA DELL’INFANZIA.
□ SCUOLA PRIMARIA - CLASSE …………….

□ SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO - CLASSE …………..
CARMIGNANO DI BRENTA, 

FIRMA

……………………………………….
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   UNIONE DEI COMUNI “DELLA BRENTA”





COMUNE  DI  CARMIGNANO   DI  BRENTA


PROVINCIA  DI  PADOVA
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