MUNICIPIO DELBORGODIASCONA %%

FORMULARIO DI ISCRIZIONE PER IL TRASPORTO
SCOLASTICO

ANNO SCOLASTICO 2025/2026

ALLIEVO /A

NOME E COGNOME:

COMUNAL

INDIRIZZO:

CLASSE FREQUENTATA
A SETTEMBRE 2025:

Giorni di iscrizione al traporto scolastico:

LUNEDI MARTEDI
Mattina andata O O
Mattina ritorno L 0
Pomeriggio andata L] [
Pomeriggio ritorno Il ]
NON ISCRIVO [
Luogo e data:

VIA ALLE SCUOIE 2
6612 ASCONA

TEL 091 759 80 60
FAX 091 759 80 89

scucle@ascona.ch

MERCOLEDI

]

L]
]
L]

Firma:

GIOVEDI

]

L]
]
]

VENERDI

O

L]
[
[



