
         Al Sig. Sindaco 
         di Ziano Piacentino 
 

 
 

RICHIESTA SERVIZIO SCUOLABUS e MENSA  
ANNO SCOLASTICO              /                 . 

 
 
      Il sottoscritto _______________________________ nato  a _____________________ 
 
      il _______________, Codice Fiscale  ___________________________,  residente    a 
 
      ______________________________________________ Tel.   __________________ 
  

C H I E D E  
     
      per  il/la  figlio/a   _______________________________________________________ 
      
      frequentante  la Classe  _______________ 
 
 

� SCUOLA ELEMENTARE DI ZIANO 
 
 
 

1. SERVIZIO SCUOLABUS (***) 
 
      ANDATA/RITORNO     
 
     SOLO ANDATA 

 
    SOLO RITORNO 
 

 
2. SERVIZIO MENSA SCOLASTICA (***)  

 
 
SI  NO 

 
(***) Indicare con una X il servizio di Vostro interesse. 
 
Ziano P.no, _______________________                                 Firma del Genitore 
         
                                                                              _________________________________ 
 
 
 

N.B. Il presente modulo deve essere compilato e reso al Comune di Ziano 
Piacentino entro e non oltre il 30/06/2011. 

SI NO 

SI 

SI 


