
 

 

   

  RICHIESTA D’ISCRIZIONE 
PER IL TRASPORTO SCOLASTICO 

 
1. Inserire i dati richiesti. 
 
Nome e cognome (allievo/a): _________________________________      Data di nascita: ________________________    

Docente titolare (attuale): ____________________________________      Classe (attuale): ________________________      

Nome e cognome (genitori): ___________________________________________________________________________ 

Indirizzo completo: __________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico: ________________________________________ 

Email: ____________________________________________________ 

2. Indicare con una crocetta i giorni per i quali si richiede l’iscrizione. 
 

 
Lunedì   Martedì               Mercoledì            Giovedì   Venerdì 

 
 
3. Indicare con una crocetta se si richiede l’utilizzo del trasporto scolastico anche per il primo giorno di scuola. 

Sì                                    No  

4. Termini e modalità per l’invio della richiesta d’iscrizione 

L’iscrizione è da inviare al seguente indirizzo:  

Cancelleria comunale 
Cará 2 
6593 Cadenazzo  
 
➢ La documentazione è da inviare all’indirizzo sopraccitato entro e non oltre il 15 giugno 2025. La Direzione 

dell’Istituto scolastico comunale, nel corso dell’estate, invierà una comunicazione alle famiglie concernente 
l’iscrizione al trasporto scolastico. 

 
 

Luogo, data: ________________________________________        Firma: _____________________________________ 
   


