
 

   

  COMUNE DI COMIZIANO 

CITTA’ METROPOLITANA DI NAPOLI 

Piazza Vittorino Alfieri, 1, 80030 Comiziano NA 

 

 

 

 

 

 

MODULO DI RINUNCIA AL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO 

 

Il/La sottoscritto/a …………..…………………………………………..   

nata a ………………..…………………… (.…)  e residente in …………….……………   

alla via ………………………….……………. n. ………...…,   

tel……………..……….…….,    

genitore dell’alunno ……………………………………………………………  

frequentante l’istituto……………………………………………….sez. …………; 

RINUNCIA 

Alla fruizione del servizio di trasporto scolastico anno 2024. 

 

Si allega copia del documento di riconoscimento 

 

COMIZIANO,……..                                                                                                FIRMA 

 


