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Al Sig. Sindaco del Comune  

di Pietra Marazzi 

 

RICHIESTA UTILIZZO SERVIZIO SCUOLABUS PER L’ANNO 

SCOLASTICO 2007/2008 

 

Il sottoscritto_________________________________ nato a __________________ il ___________ 

residente in Pietra Marazzi (AL) in Via/Strada/Piazza__________________________n°______ 

 

RICHIEDE 

 

il trasporto del/dei figlio/figli descritto/i nella seguente tabella da: 

 
� Stesso indirizzo di residenza; 

� Altro indirizzo:_____________________________________________________ ; 
 

alla scuola elementare statale “Vittorio Alfieri” di Valle San Bartolomeo 

 

figli da trasportare: 

Nome Cognome Data di 
Nascita 

Viaggi 
(andata/ritorno) 

Classe 
frequentata 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 
Pietra Marazzi, lì ___/___/______ 
          In Fede 
 
         ______________________ 


