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________________________________________________________________________________


Al Comune di Levanto

Ufficio Istruzione

                                                                                                            comune.levanto.sp@legalmail.it
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………… 

Genitore dell’alunno…………………………………………………………………………………
Tel/cell……………………………………………………………
e-mail………………………………………………….

Frequentante nell’anno scolastico 2024/2025 la classe ....……. Sez………….. 

· Scuola PRIMARIA LEVANTO
· Scuola INFANZIA LEVANTO
COMUNICO
Che nell’anno scolastico 2024-2025 mio figlio/a necessiterà del servizio di trasporto scolastico: 

Dall’abitazione sita in Via…………………………………………………………………. a 
Scuola……………………………………………………………………

E da Scuola a Via……………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………… (turno antimeridiano)
Da Scuola   a Via………………………………………………………………………………………………………………………. (turno pomeridiano): 1 rientro | Tempo Pieno | ( Barrare la casella relativa)
Firma del genitore o di chi ne esercita la patria potestà      
……………………………………………………………………………………..

______________________________________________________________________________________
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