
 

  

 

 
Richiesta di adesione al servizio di trasporto scolastico 

A.S. 2025-2026 
 
 

Adesione da presentare entro il 05/09/2025 via mail: protocollo.rocca@agordino.bl.it  
 

 
 

La/il sottoscritta/o COGNOME ____________________ NOME ______________________________ 

NATA/O  A _____________________________________il__________________________________ 

RESIDENTE IN ________________________________________________________ PROV (_____) 

VIA _______________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________________________________________ 

INDIRIZZO MAIL ____________________________________________________________________ 

IN QUALITÀ DI GENITORE DELL’ALLUNNO/A ___________________________________________ 

 

Che frequenterà nell’anno scolastico 2025/2026 la scuola: 

o INFANZIA  

o PRIMARIA 

o SECONDARIA DI 1° GRADO 

 

TRAGITTO: ____________________________ 

 

o ANDATA E RITORNO 

o SOLO ANDATA 

o SOLO RITORNO 

 
 
Firma____________________________ 

 




