
 

COMUNE DI SAN BELLINO 

 

Cap. 45020 - Tel. 0425/703009 - Fax 0425/703259 - Sede Piazza E. Galvani, 2 - Cod. Fisc. 82000550291 - Part. IVA 00234460293 

 

AL SIGNOR SINDACO 

         DEL COMUNE  

DI SAN BELLINO 

                                                                                                    

 

OGGETTO:   Richiesta servizio di trasporto scolastico anno 2025/2026 – fuori Comune.              
 

 
Il/La sottoscritto/a 

residente a Via 

TEL.  

genitore dell’alunno/a:  

 

CHIEDE 
 

di poter utilizzare il servizio di trasporto scolastico per il corrente anno scolastico 2025/2026 per la  

 

 

A. SCUOLA DELL’INFANZIA                       

 CORSA INTERA     

 MEZZA CORSA (specificare) 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

a partire dal giorno _____________________ 

 

B. SCUOLA PRIMARIA                    

 CORSA INTERA     

 MEZZA CORSA (specificare) 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

a partire dal giorno _____________________ 

 

Il punto di ritiro risulta essere: 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Per comunicazioni GIANNI / DANIELE 340 2650715 

 

 

___________________, lì ____________________ 

                   IL DICHIARANTE 

 

                                                                                                               ______________________________ 

 


