
SEGNALAZIONE DISSERVIZIO

Servizi di pre e post scuola e  di trasporto scolastico

Anno scolastico__________

Nome e cognome del bambino________________________________________

  Pre scuola  Post scuola  Pre e post scuola

  Trasporto Scolastico Bus n._____

SCUOLA   ___________________________________________________________________

Nome e cognome del genitore________________________________________

telefono _____________________ Indirizzo e-mail ____________________________________

Motivo della segnalazione:

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Data____________________ FIRMA__________________________________

1Il presente modulo deve essere inviato via mail all’indirizzo 
ufficioscuolasport@comune.senago.mi.it

All. B


