
 

 

 

 
 

FORMULARIO DI ISCRIZIONE PER IL TRASPORTO 
SCOLASTICO 

 

ANNO SCOLASTICO 2024 / 2025 

 
 

ALLIEVO / A 
 
NOME E COGNOME:  __________________________________ 
 
INDIRIZZO:   __________________________________ 
 
CLASSE FREQUENTATA 
A SETTEMBRE 2024:  __________________________________ 

 
 

Giorni di iscrizione al traporto scolastico: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data:___________________________ Firma:_____________________ 


