
AVVISO ESPLORATIVO - SERVIZIO SCUOLABUS

SCUOLA D’INFANZIA – PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° GRADO

 ANNO SCOLASTICO 2026/2027

All’Ufficio Scolastico
del  Comune di San Pietro Clarenza

a.sorge@comunesanpietroclarenza.it

Il/La sottoscritt…. ……………………………………….…………………………… nato il …………………………………….

a …………………………..………..… genitore dell’alunno/i ………………………………..………………………………… 

nato a ……………….…………………… il……………………………………     residente  in  San  Pietro   Clarenza

Via……………………………………………………………..………………………………………………………………………………

telefono …………………………………………………………………

COMUNICA

La volontà di usufruire del servizio scuolabus per:

/_/ SCUOLA DELL’INFANZIA                                                             /_/ VIA PALERMO 

/_/ SCUOLA PRIMARIA                                                                     /_/ VIA DUSMET

                                                                                                             /_/ VIA RISORGIMENTO

/_/ SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO                                       /_/ VIA PIAVE

Dichiara di  essere consapevole che la  presente comunicazione non dà diritto ad usufruire del 
servizio scuolabus ma serve   ESCLUSIVAMENTE   ai fini organizzativi.  

SAN PIETRO CLARENZA lì, …………………………………………

                                                                                                                FIRMA DEL GENITORE

                                                                                                    ………………………………………………………..

mailto:gr.distefano@comunesanpietroclarenza.it

