
[image: cid:image001.jpg@01D06266.20672040]

CITTÀ DI MONOPOLI
(Città Metropolitana di Bari)

Area Organizzativa  V
Associazionismo, Politiche Abitative e Trasporto Pubblico Locale
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Oggetto: Rinuncia servizio trasporto scolastico a.s. 2024/2025.


Al dott. Lorenzo Calabrese
Dirigente Area Organizzativa V


IL/LA SOTTOSCIRTTO/A _________________________________________________
GENITORE DI __________________________________________________________
NATO/A __________________________________ IL __________________________
FREQUENTANTE LA SCUOLA _____________________________________________
PAN _____________ CLASSE _____________ SEZIONE ________

RINUNCIA AL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO

A PARTIRE DAL GIORNO ___________________________________

Data ____________________			Firma __________________



Allegare copia documento di riconoscimento
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