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	COMUNE DI GALLIO
Provincia di Vicenza
Via Roma 2
CAP 36032 - GALLIO (VI)
P.IVA 00174060244 - C.F. 84001130248
Tel. 0424/447938 - Fax 0424/447922








All’Ufficio Pubblica Istruzione
del Comune di Gallio



Il/La sottoscritto/a _________________________________________
residente a ___________________ in Via _________________________ n. _____
tel. _____________________, e-mail ______________________________________

C H I E D E

l'ammissione al trasporto scolastico per l'anno ___________ per l'alunno/a:

_______________________________________________
nome e cognome


□ Scuola dell’Infanzia sez. ________________________

□ Scuola Primaria classe _________________________

□ Scuola Secondaria di 1°grado classe ______________ sezione _________________

Luogo e data ______________________
Firma del genitore
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