                                                                 ALL’Ufficio Scuola del 

COMUNE DI MAGLIANO ROMANO

OGGETTO: Richiesta di iscrizione al servizio di trasporto scolastico / SCUOLABUS 
        Il sottoscritto…………………………………………………………………….

Genitore del bambino………………………………………………………………….

Frequentante la scuola ………………………..di Magliano Romano, chiede per  l’anno scolastico  

2009-2010 di usufruire del servizio scuolabus.

Numero telefonico……………………..

Punto di salita sullo scuolabus…………………………..

Si impegna, almeno mensilmente, ad effettuare, presso la tesoreria Comunale o tramite c/c postale n. 51434009 (indicando come causale TRASPORTO SCUOLABUS), il pagamento delle seguenti tariffe relative all’anno scolastico 2009/2010:
MENSILE :  

                                                                    ANNUALE: 

- € 20,00 andata e ritorno                                                               - € 180,00 andata e ritorno 

- € 10,00 solo andata o solo ritorno                                                - € 90,00 solo andata o solo ritorno 
           Magliano Romano, li …………………..

                                                                                             FIRMA

