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COMUNE      DI      NOVALESA







Città Metropolitana di Torino   

                            Via Susa 19 – 10050  NOVALESA  (TO)   



                                           TEL. (0122/65.33.33)         





                           P.IVA 00878080019

Email: comune.novalesa@pec.it
DOMANDA SERVIZI TRASPORTO SCOLASTICO 2025/2026
Il/la sottoscritto/a  (dati del genitore) __________________________________________

Nato/a a ______________________________  il  ________________________________

Residente in ___________________________ Via _______________________________

Codice fiscale _________________________ recapito telefonico ___________________

Mail ____________________________________________________________________

In qualità di genitore       RICHIEDE
l’iscrizione al servizio trasporto scolastico per l’anno 2025/2026  per i ___ figli_______

1) Cognome ______________________________  Nome _________________________

    frequentante la Scuola ____________________  classe _________________________

2) Cognome ______________________________ Nome  _________________________


frequentante la Scuola ___________________  classe________________________


3) Cognome _____________________________  Nome  _________________________

     frequentante la Scuola ___________________ classe __________________________

RICHIEDE INOLTRE

[  ]  la riduzione della tariffa in base al valore ISEE (allega attestazione ISEE in corso di    validità) : valore Isee:__________________

Si allegano: 

1) copia del documento di identità valido

2) attestazione ISEE (solo se necessaria ai fini della riduzione)

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03 art. 13 limitatamente all’espletamento del presente procedimento.

Novalesa, __________

                                                                         FIRMA _____________________________

DA RESTITUIRE IN COMUNE ENTRO IL 06/08/2025
