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Autoservizi Cenciotti srl 
Servizio di trasporto scolastico Comune di Mentana 

Anno scolastico Settembre 2024– Giugno 2025  
MODULO INFANZIA E PRIMARIA 

e-mail:  scuolabusmentana@autoservizicenciotti.it   
Prot. N. _____del_______________  
Nel caso si vogliano iscrivere più figli, è necessario compilare un modulo per ogni bambino. 

OGGETTO: Richiesta di iscrizione trasporto scolastico alunni 

I sottoscritti     □  genitori       oppure      □ tutori legali 

Genitore 1° A CUI INTESTARE LA FATTURA   

nome__________________________cognome__________________________________ residente in Via 

______________________________ cap.______ località ________________prov._____ Telefono 

________________Cellulare __________________indirizzo mail ___________________________ 

Documento di identità n°_________________ Codice Fiscale _________________________________ 

Genitore 2   nome__________________________cognome__________________________________ 

residente in Via ______________________________cap.______ località ________________prov._____ 

Telefono ________________Cellulare __________________indirizzo mail ________________________ 

Documento di identità n°_________________ Codice Fiscale _________________________________ 

Richiedono l’iscrizione al trasporto scolastico per l’anno 2024/2025  per l’alunno/a 

➢ 1) NOME___________________________COGNOME____________________________________ 

➢  barrare la scuola d’interesse: 

 □ Città dei Bambini “plesso via San Giorgio”;                        □ Città dei Bambini “plesso via Brunelleschi”; 

 □ Vigna Santucci “frazione Casali”;                                           

➢ barrare il livello che l’alunno frequenterà nell’anno scolastico 2024/2025: 

                                                   □ infanzia                                           □ primaria                     

➢ Classe; scrivere la classe che l’alunno frequenterà nell’anno 2024/2025________   

➢ Sezione;  scrivere la sezione  che l’alunno frequenterà nell’anno 2024/2025_________ 

➢  Fermata; (solo se diversa dalla residenza) __________________________________________ 

➢ Barrare il tipo di Corsa per la quale si chiede il servizio di trasporto ; 

                                        □ solo andata        □ solo ritorno        □ andata e ritorno  

Allegare al presente modulo le copie dei documenti dei genitori o tutori che sottoscrivono la domanda. 

FIRMA GENITORE 1                               FIRMA GENITORE 2 

_____________________  ________________________________ 
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