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Al Comune di Castel San Pietro Romano

Ufficio Servizi Scolastici

Oggetto: Manifestazione di interesse ad usufruire del Servizio Trasporto Scolastico A.S. 2024/2025 per i bambini residenti nel comune di Palestrina frequentanti le Scuole dell’Infanzia e Primaria di Castel San Pietro Romano 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………….residente in …………………………………………. Via ……………………………………………. codice fiscale ………………………………………………… n° tel. (cellulare) …………………………………,
indirizzo email ………………………………………………………………………………… manifesta l’interesse ad usufruire del Servizio di Scuolabus A.S. 2024/2025 per il/la proprio/a figlio/a  ……………………………………...… frequentante  la classe……………………………… della Scuola……………………...…………………………………
Castel San Pietro Romano, lì ………………….
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