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MODULO PER LA RICHIESTA DEL TRASPORTO DI LINEA O SPECIALE
PER L’ANNO SCOLASTICO _________________________

Al Dirigente scolastico
dell’Istituto comprensivo “Trento 5”
via S. Giovanni Bosco, 8
38122 TRENTO

Il/La sottoscritt _____________________________________________________, responsabile di

___________________________ _______________________________________iscritto/a

per l’anno scolastico ____________ alla classe ______ della scuola _________________________

CHIEDE DI POTER USUFRUIRE DEL SERVIZIO
DI TRASPORTO DI LINEA O SPECIALE

secondo quanto previsto dalla Carta dei servizi di trasporto speciale degli alunni delle scuole
dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado e dei portatori di minorazioni approvato dalla
Giunta provinciale di Trento.

A tal scopo comunica i seguenti dati.

DISTANZA ❑ Compresa tra  500 – 1000 metri
DALLA SCUOLA ❑ Superiore ai 1000 metri

Compilare qualora, per esigenze familiari, si debba fare riferimento ad un indirizzo diverso
dalla residenza ai fini del trasporto

INDIRIZZO (via, n° civico)

COMUNE

FRAZIONE

Trento, _____________________ Il genitore o chi ne fa le veci

_______________________________


