
Prot.__________ 
 
 
 
 
 
 RINNOVO TESSERA N.________ 
 RILASCIO TESSERA N._______ 
 
 
                                                                                                         Al Comune di Campli 
                                                                                          Ufficio Pubblica Istruzione 
 
 
 
Oggetto: Richiesta servizio trasporto alunni anno scolastico 2017/2018. 
 
 
__I__sottoscritt___________________________________________________________________
genitore dell’alunn_________________________nato a ________________il_________________ 
Residente a Campli –Via Fraz._______________Telefono_______________frequentante la classe 
______della scuola : 
 
 Materna statale di___________________ 
 Elementare statale di________________ 
 Media statele di____________________ 
 
                                                                  CHIEDE 
 
Il servizio trasporto alunni per il  / la suddett__figli__per l’anno scolastico 2017/2018  per il 
percorso da______________________________alla scuola di:_____________________________ 
 
Con la presente, si impegna, per poter usufruire del servizio, al pagamento anticipato della quota 
annua di € 60,00, come da allegata ricevuta di versamento sul c/c postale n.11668647 o bonifico 
bancario Cod. IBAN: IT 86F0542404297000050050190.  
 
Di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs 196/2003. 
 
ALLEGA: 
 
 Ricevuta di versamento. 
 Foto tessera dello studente fruitore del servizio. 
 Tessera di viaggio. 
 
 
Campli il,_________________                                                         _________________________ 
                                                                                                                Firma del genitore o chi ne fa le veci 


