
 
 

Comune di SEFRO 
Provincia di MACERATA 

 
 
 

RICHIESTA DI SERVIZIO SCUOLABUS 
 
 
 

 
 
    Il sottoscritto ______________________________________________________________quale 
 
genitore esercente la potestà parentale del figlio minore ___________________________________ 
 
_____________________________________________________________ che frequenta la Scuola 
 
________________________________________classe _________, residente in via ____________ 
 
_____________________n. _____,  
 
 
 

CHIEDE 
 
 

l’ erogazione del servizio scuolabus per il figlio minore. 
Prende atto delle modalità previste dal Comune per lo svolgimento del Servizio e si obbliga a 
versare il costo complessivo di € _______ in due rate di € _______ ciascuna al ……….….. ed 
 al ………………. 
 
 
 
Sefro, li ___________________ 
 
 
                                                                                                                               Firma 
 
 
               ______________________ 
 


