
 

Al Comune di Seniga 

Via San Rocco, 7 

25020 Seniga (BS) 

Domanda di iscrizione al servizio di:  

TRASPORTO SCOLASTICO (MEDIE) per l’anno scolastico 2023/2024 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

 

nato/a a _______________________________________ il __________________________________ 

 

residente in _____________________ in Via _____________________________________________ 

 

C.F.________________________________________ tel ___________________________________ 

 

Mail______________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

in qualità di genitore dell’alunno/a ____________________________________________________ 

 

nato/a a _______________________________________ il __________________________________ 

 

residente in _____________________ in Via _____________________________________________ 

 

C.F.______________________________________________________________________________ 

 

□ l’iscrizione al trasporto per l’A.S. 2023/2024 del/la proprio/a figlio/a che frequenterà  

 

 la Scuola media di Pralboino classe ___________ 

COMUNICA 

 

Di scegliere la seguente modalità di pagamento: 

□ € 30,00 mensili  

□ € 250,00 annuali. 

 

Data _______________________                                                                            

 Firma 

 

________________________________ 

          

N.B. Allegare copia della carta d’identità del Genitore o di chi ne fa le veci. 

 

 


