AL COMUNE DI COLLAZZONE
Piazza Jacopone, n.6

06050 Collazzone (PG)
comune.collazzone@postacert.umbria.it

Oggetto: Rinuncia al servizio di trasporto a.s. 20.../.20...

1712 SOLEOSCIIEIO A .ot eee ettt e e e e e e e e e e

enitore dell’alUNNO/a. ... ..o e

frequentante, nell’ Anno Scolastico 20... /20... , 12 SCUO0la .......coviiiiii i

Classe......ovviiiiiiiiiiinn, fruitore del servizio trasporto scolastico comunale a.s. 20......./20......... sulla

00T P
DICHIARA

di ritirare dal servizio di trasporto scolastico il figlio/a .........c.ecvveeeiiiiiiiiieiiiciece e dal

di essere informato che la cessazione della quota contributiva, se e in quanto dovuta, decorrera dal
mese successivo alla presentazione della presente comunicazione di ritiro dal servizio.

Dichiara di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs.196/2003 ¢ ss.mm.ii.;

LUOgo € data......ccooeiiiiiis s



