
 
 
 
 

ANNO SCOLASTICO 2025/2026 – MODELLO DI ADESIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO 
SCOLASTICO E/O MENSA SCOLASTICA ALUNNI DELLE SCUOLE DELL’INFANZIA, 
PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

 
AL SINDACO COMUNE DI FORCE 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nat__ a _____________________________________________________ il _________________ 

e MAIL ______________________________ tel. mobile __________________________________ 
in qualità di genitore, ovvero quale tutore esercente la patria potestà sul/i minore/i indicati nella 
presente domanda, 
 

CHIEDE 
 

o di poter fruire del Servizio di TRASPORTO SCOLASTICO PER L’ANNO SCOLASTICO 2025/2026 
per i minori di seguito indicati: 

 
 
Cognome e nome del minore  

___________________________________________________________ 
iscritto/a nell’anno scolastico 2025/2026 alla scuola: 

� dell’infanzia  

� primaria ……………….– classe _____ 

� secondaria di 1°grado .– classe _____ 
 
Indirizzo di salita scuolabus_________________________________________________________ 
 
Indirizzo di discesa dallo Scuolabus___________________________________________________ 
 
 
 
Secondo figlio - Cognome e nome del minore  

___________________________________________________________ 
iscritto/a nell’anno scolastico 2025/2026 alla scuola: 

� dell’infanzia  

� primaria ……………….– classe _____ 

� secondaria di 1°grado .– classe _____ 
 

Indirizzo di salita scuolabus_________________________________________________________ 
 

Indirizzo di discesa dallo Scuolabus___________________________________________________ 
 

 
 
Terzo Figlio - Cognome e nome del minore  

___________________________________________________________ 
iscritto/a nell’anno scolastico 2025/2026 alla scuola: 

� dell’infanzia  

� primaria ……………….– classe _____ 

� secondaria di 1°grado .– classe _____ 
 

Indirizzo di salita scuolabus_________________________________________________________ 
 

Indirizzo di discesa dallo Scuolabus___________________________________________________ 



 
 

 

 

 

 

 

o di poter fruire del Servizio di MENSA SCOLASTICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2025/2026  
per i minori di seguito indicati: 

 

 

Cognome e nome del minore  

___________________________________________________________ 
iscritto/a nell’anno scolastico 2025/2026 alla scuola: 

� dell’infanzia  

� primaria ……………….– classe _____ 

� secondaria di 1°grado .– classe _____ 
 
 
 
Secondo figlio - Cognome e nome del minore  

___________________________________________________________ 
iscritto/a nell’anno scolastico 2025/2026 alla scuola: 

� dell’infanzia  

� primaria ……………….– classe _____ 

� secondaria di 1°grado .– classe _____ 
 
Terzo Figlio - Cognome e nome del minore  

___________________________________________________________ 
iscritto/a nell’anno scolastico 2025/2026 alla scuola: 

� dell’infanzia  

� primaria ……………….– classe _____ 

� secondaria di 1°grado .– classe _____ 
 
 

 

Force, lì                                                                                                  Firma     

              

 

 

 

 

 

 

 

TALE MODELLO DEVE ESSERE CONSEGNATO ENTRO E NON OLTRE IL 18/07/2025 AL 

 COMUNE DI FORCE A MANO O MEDIANTE POSTA ELETTRONICA ALL’INDIRIZZO: 
segreteria@comune.force.ap.it INDICANDO NELL’OGGETTO: SERVIZI SCOLASTICI A.S.2025/2026. 
 


