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www.comune.specchia.le.it
e-mail segreteria@comune.specchia.le.it
UFFICIO SEGRETERIA




DOMANDA DI ISCRIZIONE SERVIZIO TRASPORTO A.S. 2025/2026
Il sottoscritto ____________________________ nato il ___________________ a_____________________________ residente a______________________________ in Via ________________________________ ___________________ Recapito telefonico __________ (genitore)
CHIEDO DI ISCRIVERE

Cognome e nome (del bambino) ________________________________ Nato a ______________________________ il __________________________________ FREQUENTANTE LA CLASSE _____ SEZ. _____ DELLA SCUOLA:  INFANZIA  (            PRIMARIA ( 

Cognome e nome (del bambino) ________________________________ Nato a ______________________________ il __________________________________ FREQUENTANTE LA CLASSE _____ SEZ. _____ DELLA SCUOLA: INFANZIA  (            PRIMARIA ( 

Cognome e nome (del bambino) ________________________________ Nato a ______________________________ il __________________________________ FREQUENTANTE LA CLASSE _____ SEZ. _____ DELLA SCUOLA:  INFANZIA  (            PRIMARIA (
MI IMPEGNO

a corrispondere al Comune di Specchia la quota di iscrizione, pari a Euro 11,00 euro mensili, che dovrà essere versata in un'unica soluzione I primi del mese.
DICHIARO

di essere a conoscenza che la predetta quota di iscrizione non mi sarà rimborsata, nemmeno in parte, in caso di mancata frequenza per qualsiasi motivo.

Luogo e data, ________________________ 

Firma
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