
AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI MONTESILVANO

OGGETTO: Servizio di trasporto scolastico.

          …/… sottoscritt…  …………….………………………………………………..

genitore del/della minore ………………………………………………………………

nato/a  a  …………………………………………… il ……………………………… 

frequentante  nell’anno scolastico 20  2  4  /202  5    l  a classe……………....   sez.  ……… 

della scuola media T. Delfico – plesso via Verrotti 60,

C H I E D E

che .l.. propri.. figli… sia ammess…  ad usufruire del servizio di trasporto scolastico 

da p.zza Marconi a via Verrotti ,60.

          A tal fine,  a conoscenza  di quanto prescritto  dal D.P.R. 445/2000 sulla 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

D I C H I A R A

- di essere abitante a Montesilvano in Via………………………………………. 

- Indirizzo email…………………………………………………………………..

-     Tel. ……………………………….

         Con osservanza.

Montesilvano, lì ………………………….

………………………………………….
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