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All’Ufficio Servizi Educativi e Scolastici 

 
 

OGGETTO: richiesta di cambio  modalità per  trasporto scolastico 
 
I SOTTOSCRITTI IN QUALITA’ DI GENITORI  ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE  SUL  MINORE DI SEGUITO SPECIFICATO: 

 

 DATI DELLA  MADRE 

cognome                                                                                                       nome  

 

codice  fiscale         

                

  

telefono 

comune di nascita                                                  prov.                 data nascita 

comune di residenza       

                                                                   

via/piazza              

                                                                                                                                                        n° 

indirizzo e-mail 

 

 

DATI DEL  PADRE 

cognome                                                                                                      nome  

 

codice  fiscale      

                

  

telefono 

comune di nascita                                                  prov.              data nascita 

comune di residenza     

                                                                                                                                                       

via/piazza                                                                                                                                           n° 

indirizzo e-mail 

 

 
DATI DEL/DELLA  FIGLIO/A PER IL/LA  QUALE SI CHIEDE LA  MODIFICA SULLA DOMANDA DI TRASPORTO GIA’ PRESENTATA 

cognome                                                                                                      nome    

 

 

 

 codice fiscale del/della figlio/a 

                

 

maschio      femmina            

comune di nascita                                                                          prov.                      data nascita  

 

comune di residenza   

                                                                                             

via/piazza                                                                                                                                                                                 n° 

 _____________________________________________________________________________________________________ 

 

Iscritto/a alla scuola                                                                                                                  classe                                   sez. 
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CHIEDONO 

che la domanda  per il trasporto scolastico  già presentata  a suo tempo  venga variata come di seguito 

indicato: 

- modalità attuale: solo andata □ solo ritorno □ andata e ritorno □ 

- nuova modalità richiesta: solo andata □ solo ritorno □ andata e ritorno □ 

 

per il seguente motivo____________________________________________________________________ 

 

 

 Per la nuova modalità, nel caso in cui il cambiamento richiesto possa essere 
realizzato  compatibilmente con l’organizzazione del trasporto scolastico già 
esistente, sarà data comunicazione telefonica  dall’ufficio servizi ed. e 
scolastici sulla fermata  e sugli  orari. 

 La comunicazione sarà data anche in caso di impossibilità ad effettuare il 
cambio di modalità richiesto. 

 Nel caso in cui la richiesta  comporti una diversa tariffa, sarà e data 
comunicazione telefonica dall’ufficio in merito. 

 

 

Firma della madre____________________________________         Firma del padre_______________________________________ 

 
 
VINCI,_____________________ 


