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AL SIG. SINDACO DEL COMUNE

DI CALICE LIGURE
Il sottoscritto______________________________________________________________

residente a__________________________________in Via__________________________
genitore del fanciullo________________________________________________________
frequentante la classe_________________________della Scuola_____________________
CHIEDE

Di poter usufruire per il proprio figlio del servizio di TRASPORTO ALUNNI SCUOLA ELEMENTARE da_______________________________ . 
Calice Ligure lì,___________________

IL RICHIEDENTE

  ______________________
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