
Al Sig. Responsabile Servizio Pubblica Istruzione 

del Comune di Rosarno 

Viale della Pace  

89025 ROSARNO 
PEC: comune.rosarno@pec.comune.rosarno.rc.it  
 

 

 

 

OGGETTO: TRASPORTO ALUNNI A.S. 2023/2024. RINUNCIA 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________ IN QUALITÁ DI GENITORE 

DEL/DEGLI ALUNNO/I ______________________________________________________________________ 

FREQUENTANTE/I LA SCUOLA _____________________________________________________________ 

SITA IN VIA/PIAZZA _______________________________ 

DICHIARA 

 
DI  RINUNCIARE  AL  SERVIZIO  DI  TRASPORTO  PER  IL  CORRENTE  ANNO  SCOLASTICO.   DICHIARA, 

ALTRESÍ, DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE L’OBBLIGO AL PAGAMENTO DECADRÀ A ALTRESÍ, 

DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE L’OBBLIGO AL PAGAMENTO. 

 
 
 

Allego 

 

- Documento riconoscimento in corso di validità  
 
 
 

Rosarno, ______________ 

 

FIRMA 

__________________________ 
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