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Al sig. Sindaco di

Villanova del Battista — Sede

Oggetto: Trasporto scolastico.
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dell’Istituto comprensivo di Villanova del Battista, con la presente dichiara il suo interesse ad usufruire del
servizio di trasposto scolastico per I'a.s. 2023/2024, istituito dal Comune di Villanova del Battista.

Dichiara di essere disponibile ad accollarsi la quota di spesa a proprio carico, come sara determinato
dall’Ente.

Per ogni informazione chiede di essere contattata al n. ..o
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