AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLIT.C. “TREMESTIERI"”
DI MESSINA

OGGETTO: RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO PER ALUNNI PORTATORI DI
HANDICAP a.s. 202__/202__

Il/La sottoscritto/a

padre/madre dell’alunno/a

diversamente abile, nat__ a il

RECAPITO TELEFONICO:

INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA: @

iscritt _ alla classe dell'l.C. “TREMESTIERI” — ME, Plesso

CHIEDE

Alla S.V. di volere trasmettere al Comune di Messina l'allegata istanza, di cui all'oggetto,
corredata dalla relativa certificazione.
Si autorizza, ai sensi della normativa vigente sulla privacy, il trattamento dei dati personali

ai fini di quanto sopra richiesto.

Messina,

FIRMA DEL GENITORE




