
 

 

Spett.le 

Ufficio Scuola 

        Comune di Cerva (CZ) 

        protocollo.cerva@asmepec.it 

 

 

 

MODULO  A -  ISCRIZIONE/CANCELLAZIONE AI  SERVIZI SCOLASTICI A.S. 2024-2025 

 

 

 Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale___________________________________________________________________________ 

residente a _____________________________ in Via____________________________________________ 

Telefono______________________________ e-mail ____________________________________________ 

genitore/tutore dell’alunno/a ________________________________________________________________ 

nato a ________________________ il _____________________ C. Fiscale___________________________  

residente a ____________________________ in Via_____________________________________________ 

iscritto/a   nel   prossimo   Anno  Scolastico  2024-2025   alla classe   ________________   presso  la  scuola 

□  INFANZIA    

□  PRIMARIA   

□ SECONDARIA DI PRIMO GRADO   

 

CHIEDE 

 

l’iscrizione al servizio:  

  □ MENSA SCOLASTICA      □ TRASPORTO SCOLASTICO          

        

La cancellazione dal servizio:  

        □ TRASPORTO SCOLASTICO          

 

Data ________ 

Firma del richiedente 

        ____________________________________ 


