
ALL’AREA SERVIZI AL CITTADINO  

DEL COMUNE DI ROCCA DI PAPA (RM) 

protocollo@comune.roccadipapa.rm.it 

 

 

Oggetto: Rinuncia al servizio di trasporto scolastico a.s. 2026/2027 

 

Con la presente il/la sottoscritto/a 
_______________________________________________________________________________________ 

Residente in _____________________________________________________________________________ 

Telefono_______________________________________Email_____________________________________ 

Genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________________ 

Nato/a il ________________________a______________________C.F.______________________________ 

Frequentante nell’a.s. 2026/2027 la classe_______sez.___________della scuola______________________ 

Iscritto al servizio di trasporto scolastico a.s. 2026/2027 con  ID domanda ___________________________ 

con la seguente tipologia di trasporto: 

□ andata e ritorno   □ solo andata   □ solo ritorno   

per il plesso scolastico____________________________________________________________________ 

 

COMUNICA LA RINUNCIA 

 

 Al servizio di trasporto scolastico a partire dalla data___________________________________________ 

 

Data                                                                                                                                         Firma 

 

______________                                                                                                                ____________________           

 

 

Allega: documento di identità del genitore dichiarante                 

 

Informativa Regolamento Europeo n. 679/2016: I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono stati richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a tale scopo      


