
 

  Variazione servizio trasporto scolastico a.s. 2017-2018 

Al Comune di Cento 
       Servizi Scolastici 

 
 
 

 

 

Modulo unico di VARIAZIONE TIPOLOGIA DI SERVIZIO DI  

TRASPORTO SCOLASTICO 

         A.S. 2017/2018 

 

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________    

Genitore del bambino/a _________________________________________ 

iscritto/a alla scuola _____________________________________ classe /sez. __________ 

nell’anno scolastico  2017/2018 con la presente comunico di voler variare la tipologia di 

servizio di trasporto scolastico: 

 DA _____________________ 

 A ______________________ 

essendo a conoscenza che tale modifica decorre dal mese successivo a quello di 
presentazione dell’istanza all’ufficio protocollo del Comune. 
 
 
 
 
Data ____________________                         Firma  _____________________________ 
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