AL Responsabile | Settore
del Comune di CAMERANO
Sede

comune.camerano@halleycert.it

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

JO SOTLOSCITEIO .. vttt ettt ettt e e e e e et e e e e aee e
GENILOTE Al ..ttt e frequentante la
SCUONA ..o e dichiara di non essere piu

interessato al servizio del trasporto scolastico per 1’a.s. 20...../20......

Camerano, ........o.oeveeeeeieieeiiiainn.. Firma

Allegare copia del documento di identita



