
 

       Al Si. Sindaco di Sparanise 

       SEDE 

 

OGGETTO: Richiesta servizio trasporto scolastico per l’anno scolastico 2010/2011. 

 

 Il/La  sottoscritto/a________________________________________nato/a a 

_________________il__________________ e residente a Sparanise alla Via _________________ 

in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a______________________________________________ 

frequentante , per l’anno scolastico 2010/2011 la scuola __________________________________ 

classe______________Sezione_________ 

CHIEDE 

di usufruire dell’eventuale servizio trasporto scolastico che l’Amministrazione Comunale attiverà a 

seguito della manifestazione di interesse. 

DICHIARA 

(ai sensi del D. Lgs. 445/2000) 

che la presente vale quale impegno formale al pagamento della quota individuale di contribuzione 

stabilita dall’Amministrazione Comunale. 

AUTORIZZA 

espressamente , ai sensi del D. Lg.vo 196/1993 ,  l’Amministrazione Comunale al trattamento dei  

propri dati personali per le finalità di cui alla presente istanza. 

 

Sparanise lì_____________________   IN FEDE 

 

      ________________________________ 

 


