Al Dirigente  dell’Area Servizi 
al Cittadino e Affari Generali
Settore Pubblica Istruzione
del Comune di Recanati

OGGETTO: richiesta trasporto scolastico a.s. 2016/2017

Il sottoscritto ____________________________________________________________genitore del minore ____________________________________residente a Recanati  in Via_____________________________
tel_______________________cell.____________________mail___________________________________
vista la necessità di trasferimento, per i prossimi mesi dell’anno scolastico 2016/2017,  dalla scuola Primaria “L. Lotto”  di Via dei Politi  alla scuola primaria “LE GRAZIE” o “B.GIGLI”, resasi necessaria per i lavori di ristrutturazione che interesseranno la suddetta scuola  “L. Lotto”
C H I E D E
di poter usufruire del trasporto scolastico per il proprio figlio frequentante la classe _________ tempo pieno specificando che il servizio:
SARA’ NECESSARIO SIA PER ‘LE GRAZIE’ CHE PER LA ‘B.GIGLI’
	
· solo andata
· solo ritorno
· andata e ritorno






SARA’ NECESSARIO SOLO PER ‘LE GRAZIE’ 
	
· solo andata
· solo ritorno
· andata e ritorno



Il sottoscritto INOLTRE
· chiede  il servizio pre scuola;
· [bookmark: _GoBack]chiede il servizio post-scuola;
· non necessita del servizio pre-post scuola

In fede									_________________________
