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       Al Comune di Calderara di Reno 
       P.zza Marconi n. 7 
       40012 Calderara di Reno (BO) 
 
       UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI 

 
 
OGGETTO: RINUNCIA AL SERVIZIO A DOMANDA INDIVIDUALE  PER  L’ A.S.  ___________________ 
  (Tit.7, cl.1/1, fasc.1) 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________nato/a il__________________________________ 
 
a______________________________________________residente a_________________________________ 
 
via__________________________________________________n.____________ 
 
tel._______________________________cell.___________________________e-mail_____________________ 
 
genitore di___________________________________nato/a il___________________a_____________________ 
 
frequentante la Scuola ______________________________________ classe/sezione________________________ 
 
 

RINUNCIA 
      al servizio di 

 
� Trasporto scolastico andata  

 
� Trasporto scolastico ritorno  

 
� Trasporto scolastico andata/ritorno                                                                                                                       

 
 
a partire dal   ___________________________causa__________________________________________ 
 
 
 
Calderara di Reno, _________________________ 
 
 
 
        Firma del Genitore 
 
       ____________________________ 


