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COMUNE DI VILLANOVA DEL BATTISTA

PROVINCIA DI AVELLINO

OGGETTO: Adesione al servizio di trasporto scolastico 2026-2027.
Il/la sottoscritt ……………………………..                             

residente a…………………………………………………….
in via/c.da……………………….

in qualità di genitore dell’alunno/a…………………………………... frequentante la classe ……………………………… dell’ Istituto Comprensivo B.Croce 
ADERISCE

al servizio  di trasporto scolastico per il corrente anno scolastico dichiarando di accettare il pagamento del ticket a carico delle famiglie che il comune determinerà.

Comunica, altresì, che i propri contatti sono i seguenti:

………………………………………………………………….
………………………………………………………………….
Villanova del Battista, lì ……………………  
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