
 

        

    Al Dirigente Scolastico   

    dell’Istituto Comprensivo C Carducci 

   CAPACCIO PAESTUM 

 

 

Modello: comunicazione utilizzo mezzo di trasporto comunale 

 

Io sottoscritto/a ______________________________ genitore dell’alunno/a ________________________ 

della classe ________  sez. _______ del plesso di _____________________________________ della scuola 

_________________________________ (secondaria/primaria)  dell’I.C. Capaccio Capoluogo “ Carducci”  

COMUNICA 

Il/la     proprio/a    figlio/a  usufruisce del trasporto comunale ( scuolabus) per il ritorno a casa. 

 

Capaccio- Paestum  lì _________________________    FIRMA 

 

         _____________________________ 

         ______________________________ 


