
AL Responsabile I Settore  
del Comune di CAMERANO 
Sede 

 
 
 
 
OGGETTO: Rinuncia Trasporto Scolastico 20…../20…. 

 

 

Io sottoscritto …………………………………………………………………… 

genitore di ………………………………………………………. …… frequentante la 

scuola ……………………………………………………… dichiara di non essere più 

interessato al servizio del trasporto scolastico per l’a.s. 20…../20…... 

  

 

 

Camerano, ……………………………   Firma 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
Domanda n. ………………… consegnata il  ………………….. 
 

 


