
 

CO M U N E  D I  A V E T R A N A 

(Provincia di Taranto) 

Via Vitt. Emanuele, 19 

SETTORE SERVIZI SOCIALI E PUBBLICA ISTRUZIONE 

servizisociali.comune.avetrana@pec.rupar.puglia.it 

 

ISCRIZIONE AL SERVIZIO SCUOLABUS 

 

         

Il\la sottoscritta\a ____________________________________________________ 

Residente in _______________________________ Via ____________________________ n. _____ 

Madre\Padre ________________________ Tel. ____________________ chiede che il proprio 

figlio, 

Cognome e Nome ______________________________________________________  

Nato\a a ___________________________, il ______________, iscritto nell’A.S. __________ alla 

seguente scuola: 

INFANZIA classe    ________________ 

PRIMARIA classe   ________________ 

SECONDARIA I GRADO classe  ________________ 

possa usufruire del Servizio di Trasporto SCUOLABUS 

 

 

Data _______________     Firma ___________________________ 
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