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COMUNE DI CANTALICE
Provincia di Rieti

MODELLO A3
Al Comune di CANTALICE
Ufficio Amministrativo

Oggetto: RICHIESTA ACCOMPAGNATORE per il servizio di trasporto scolastico anno scolastico 2022/2023

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________________ il _____________________
residente in (frazione)  _____________________________________________________________________
via/piazza _____________________________________________________________________ n. ________
documento ______________________________________ n. ________________ , tel.__________________
rilasciato da _________________________________________________________ il ___________________
e
il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________________ il _____________________
residente in (frazione)  _____________________________________________________________________
via/piazza _____________________________________________________________________ n. ________
documento ______________________________________ n. ________________ , tel.__________________
rilasciato da_________________________________________________________ il ___________________

In qualità di:
· genitore/i
· esercente/i la patria potestà 
· affidatario/i 
· tutore/i
dell’alunno/a ____________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________________ il _____________________
residente in (frazione)  _____________________________________________________________________
via/piazza  ____________________________________________________________________ n.  ________
frequentante la classe ________________ del plesso “A. D’Angeli” di Cantalice della scuola:

· primaria;
· secondaria di I grado.

CHIEDE
il proprio figlio/a possa usufruire dell’accompagnatore durante il servizio di trasporto scolastico in quanto minore riconosciuto ai sensi della L. 104/92.
La presente richiesta è valida fino al termine dell’anno scolastico 2022/2023.
Si allega verbale della commissione medica ASL competente.
Si allegano i documenti di riconoscimento dei firmatari.

Cantalice, ___________________
Firma per esteso del genitore o tutore
_______________________________
[bookmark: _GoBack]
Firma per esteso dell’altro genitore o tutore
_______________________________
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