Al Dirigente Scolastico dell’Istituto d’Istruzione Superiore “U. Mursia” Carini
Oggetto: richiesta  servizio trasporto
_l_ sottoscritt_  _____________________, padre madre tutore dell’alunn_ ______________________, nat_ a _______________  il ______ e residente a _______________, via ________________________, avendo chiesto per _l_ propri_ figli_ l’iscrizione alla classe _____del  Liceo Scientifico scio-psico-pedagogico I.P.S.S.A.R. di Carini
CHIEDE

che _l_ propri_ figli_ possa usufruire del servizio di trasporto alunni diversamente abili, fornito dalla provincia reg.le di Palermo, per l’A. S. ____________
Carini, __________







Firma










________________

N.B. cancellare le voci che non interessano
