
 
 

RICHIESTA  SERVIZIO TRASPORTO NAVETTA - A.S. 2019/2020 
  

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A (Cognome e Nome)  _____________________________________________ 
 
nato/a a  __________________________________ il ____/____/______ 
 
residente a  ___________________________ in Via  _____________________________N°____/____  
 
Domicilio (se diverso dalla residenza) 
 
 __________________________________ in Via  _________________________________N°____/____   
 
Tel. ab. ________________ Cell. ____________________ e-mail  ______________________________ 

 
 
QUALE GENITORE/TUTORE DEL MINORE SOTTO INDICATO  
 

CHIEDE IL SERVIZIO TRASPORTO NAVETTA 
 
per l’Alunno/a (Cognome e Nome) ________________________________________________________  
 
nato/a  a ______________________________________ il ____/____/______  
 
iscritto/a per il c.a.s. 2019/2020 nella Classe ____ Sez. ____  del LSS “L. da Vinci” di Reggio Calabria 
 

PER IL SEGUENTE PERCORSO: 
(barrare l’opzione desiderata) 

                   

o SCILLA – LICEO “L. DA VINCI” 

o VILLA SAN GIOVANNI – LICEO “L. DA VINCI”             

o CATONA – LICEO “L. DA VINCI” 

o GALLICO – LICEO “L. DA VINCI” 

o MELITO di P. S. – LICEO “L. DA VINCI” 

o SALINE J. – LICEO “L. DA VINCI” 

o LAZZARO – LICEO “L. DA VINCI” 

o PELLARO – LICEO “L. DA VINCI” 

o SAN GREGORIO/SARACINELLO – LICEO “L. DA VINCI” 
     
 
 
_________________________________, Li ____/ ____/ 2019 
 
  

                                  Firma del genitore ________________________________ 
 

 
                         
Per informazioni 
Tel. 0965/29911 – 0965/499467; e.mail:  rcps010001@istruzione.it – rcps010001@pec.istruzione.it . 
Orari di sportello della Segreteria Didattica: Lunedì – Mercoledì – Venerdì: dalle 10.00 alle 12.00 
                                                                  Martedì – Giovedì: dalle 15.00 alle 17.00 
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