
 

COMUNE DI CONCORDIA SAGITTARIA 
  

S E T T O R E  4 °  -  S E R V I Z I  A L L A  P E R S O N A  

 

 

4° Settore SF/sf 
ritiro_modulo 

 

 

via Roma 55 - 30023 Concordia Sagittaria VE    
tel 0421.270360 – fax 0421.275364 - e-mail: franzon@comune.concordiasagittaria.ve.it 

 

 

Concordia Sagittaria, _________________ 

 

 

 

 

Al RESPONSABILE 

SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 

del Comune di  

30023 Concordia Sagittaria 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Comunicazione ritiro dal servizio di Trasporto Scolastico.- 
 

 

 

 Io sottoscritta/o _________________________________, nata/o il ___________________ a 

_________________________________, residente in via _________________________________ 

n. ______ a _________________________________, reperibile al seguente recapito telefonico: 

___________________, in riferimento alla richiesta di accesso al servizio di trasporto scolastico per 

mia/o figlia/o _________________________________, nata/o il ___________________, iscritta 

alla classe ______
a
 della scuola _________________________________, con la presente,  

 

C O M U N I C O  

il ritiro di mia/o figlia/o dal servizio a far data dal ___________________ .- 

 

Distinti saluti.- 

 

 

 

(firma) 

 

RICHIESTA 

n° _________ 


