
COMUNE DI CASINA 
PROVINCIA DI REGGIO NELL’EMILIA 

P.zza IV Novembre, 3 - 42034 CASINA (Reggio Emilia) Tel. 0522/604711 - Telefax 0522/609464 - P.IVA 00447820358 
 
 

UFFICIO SEGRETERIA 
 
 
 

 

 

RICHIESTA ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO ANNO SCOLASTICO 2015/2016 
 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a_________________________________ C.F. ___________________________ 
 
genitore dell’alunno/a __________________________________________________ abitante in via  
 
______________________________________ tel. _______________ cel. ___________________ 
 
e-mail ________________________________________________________________frequentante,  
 
nell’A.S. 2015/2016 per la classe _________ della Scuola Primaria di Paullo, 
 
 
 

C H I E D E 
 
 
 
l’iscrizione al servizio di trasporto per l’Anno Scolastico 2015/2016 impegnandosi a pagare la retta 
stabilita e a rispettare le norme per l’accesso e l’utilizzo dei Servizi Scolastici. 
 
 
 
Specifica, di seguito, il tipo di servizio richiesto: 
 
 andata e ritorno 
 andata 
 ritorno 
 
 
 
Data ______________________ 
 
 
 

                                                                                                              Firma del genitore 
 _______________________ 

 


