
      

        

 

       Spett. le   UFFICIO SCUOLA 

         DEL COMUNE DI PESCAGLIA 

  

VVAARRIIAAZZIIOONNII  PPEERR  IILL    SSEERRVVIIZZIIOO  TTRRAASSPPOORRTTOO  EE//OO  MMEENNSSAA  SSCCOOLLAASSTTIICCAA  AA..SS..  22002266//22002277                                  

 

Il sottoscritto  Cognome  ______________________________Nome  _______________________________ 

Residente  a      ____________________________in Via _______________________________n._________ 

TEL. ________________________________genitore del bambino  _________________________________ 

 che frequenterà, nell’Anno Scolastico 2026/2027,    la classe  __________________       della scuola 

_______________________________________________________________________________________ 

Dichiara di comunicare all’Ente le seguenti variazioni dei dati e/o cancellazione dal servizio 

______________________________: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Data _____________________ 

        FIRMA 

     ______________________________________________ 


