







Spett.le









SINDACO DI ALTAMURA









Piazza Municipio, I









70022 ALTAMUBA

Io sottoscritto ______________________________________ genitore dell' alunno/a _______________________________________ nato/a il _____________ ad ________________________________ e residente in Via recapito telefonico_______________________

CHIEDE
di poter usufruire del Bus scolastico per alunni diversabili per l' alunno _____________________________________ da casa in Via ___________________ presso la scuola _______________________________ e ritorno con il Bus Scolastico per alunni diversabili.

Distinti saluti.

Altamura, ______________











In Fede

Si allega documento di riconoscimento
