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 COMUNE  DI  PASTENA 
  (PROVINCIA  DI  FROSINONE )                                        
  Medaglia d’argento al merito civile                                
     Via Porta Napoli- CAP 03020- tel.0776546531 fax 0776546261

    e-mail: comunedipastena@libero.it – www.comunedipastena.it
    Prot. ____________del ____________
OGGETTO: Domanda di iscrizione al servizio di trasporto scolastico (scuolabus) – Anno Scolastico 2026/2027.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________
Codice Fiscale _____________________________________ nato/a a ______________
(Prov. _____) il ____________________  residente in ___________________________

 (Prov. _____) Via/Piazza __________________________________  n. _____________

 Telefono ______________________  Email __________________________________
CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A

__________________________________             ______________________________

                      (cognome)                                                                   (nome)

Codice Fiscale _________________________________ nato/a a __________________ 
(Prov. _____) il ______________________ iscritto alla scuola _____________________ 

classe________________________

Al servizio di trasporto scolastico per le seguenti corse:
· Andata e Ritorno

· Solo Andata

· Solo Ritorno

Luogo e Data______________   ______________

                                                             Firma _____________________________


