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Comune di Spezzano Albanese
Largo Don Bosco 18
Tel. 0981953075 int. 2 
e-mail\ socialispezzanoalb@virgilio.it
pec: spezzano.albanese@pec.it 
Cod. Fiscale / P. Iva 88000290788 - 01286100787
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AVVISO PUBBLICO

ISCRIZIONI SERVIZIO DI TRASPORTO SCUOLABUS

ANNO SCOLASTICO 2025/2026

Scadenza presentazione della domanda 31 luglio 2025




Dott.ssa Domenica Milione
Responsabile Settore IV Socio Culturale 



Modulistica in allegato



Questa foto di Autore sconosciuto è concesso in licenza da CC BY-SA
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Provincia di Cosenza
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DOMANDA D’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
ANNO SCOLASTICO 2025/2026


DOMANDA D’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI SCUOLABUS ANNO SCOLASTICO 2020/2021

Il sottoscritto_____________________________________________________________________

Genitori dell’alunno_______________________________________________________________________
Residente a_______________________________________________________________________ 
In Via________________________________N.______

E Mail__________________________________________________________________________ tel./cell__________________________________________________________________________
                                     
Frequentante la:  
      
      Scuola dell’infanzia

CHIEDE

Il servizio di trasporto scolastico per il proprio figlio/a



                                    
Data _________________________                          Firma____________________________________



Questa foto di Autore sconosciuto è concesso in licenza da CC BY-SA



                 
Comune di Spezzano Albanese
Provincia di Cosenza
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DOMANDA D’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
ANNO SCOLASTICO 2025/2026

DOMANDA D’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI SCUOLABUS ANNO SCOLASTICO 2020/2021

Il sottoscritto_____________________________________________________________________
Genitore dell’alunno_______________________________________________________________________
Residente a_______________________________________________________________________ 
In Via ________________________________N.______
E Mail________________________________________ tel./cell_______________________________
                                     
Frequentante la:        
Scuola Primaria

                    Scuola Secondaria di 1 grado

CHIEDE

Il servizio di trasporto scolastico per il proprio figlio/a

           
Data ______________________________________                          Firma______________________________________
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