
SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 

ANNO SCOLASTICO 2025/2026
COMUNE DI ____________________________________________

INDIRIZZO DI RACCOLTA E SCARICO AL RIENTRO ALUNNI: ___________________________
SCUOLA DELL’INFANZIA
ORARIO DI PARTENZA: ________________________

	N. 

PROGR.
	COGNOME E NOME DEL MINORE
	DATA DI NASCITA
	ANNO DI FREQUENZA
	ALUNNO CON CERTIFICAZIONE LEGGE N. 104/1992, ART. 3, COMMA 3 CHE NECESSITANO DI ASSISTENZA 
	NOMINATIVO ADULTO DI RIFERIMENTO
	CELLULARE 1
	CELLULARE 2

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


SCUOLA PRIMARIA
ORARIO DI PARTENZA: ________________________

	N. 

PROGR.
	COGNOME E NOME DEL MINORE
	DATA DI NASCITA
	CLASSE
	ALUNNO CON CERTIFICAZIONE LEGGE N. 104/1992, ART. 3, COMMA 3 CHE NECESSITANO DI ASSISTENZA 
	NOMINATIVO ADULTO DI RIFERIMENTO
	CELLULARE 1
	CELLULARE 2

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO
ORARIO DI PARTENZA: ________________________

	N. 

PROGR.
	COGNOME E NOME DEL MINORE
	DATA DI NASCITA
	CLASSE
	ALUNNO CON CERTIFICAZIONE LEGGE N. 104/1992, ART. 3, COMMA 3 CHE NECESSITANO DI ASSISTENZA 
	NOMINATIVO ADULTO DI RIFERIMENTO
	CELLULARE 1
	CELLULARE 2
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