All’ Ufficio Politiche Educative – 

Trasporto Scolastico
Del Comune di Capannori
OGGETTO: Variazione del  servizio di trasporto scolastico. 





Il/La  sottoscritto/a _________________________________________ madre/padre 
del  bambino/a ______________________________________________ frequentante la  
Scuola ______________________________________ 
DICHIARA
Di voler modificare il servizio di trasporto come segue :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A partire  dal mese di ________________.
Capannori _________________ 
                                                                                              Firma
                                                                             ______________________ 
