
      Comune di Boschi Sant’Anna 
 

Provincia di Verona 
Ufficio Tributi 

 

OGGETTO: RICHIESTA SERVIZI SCOLASTICI.  
ANNO SCOLASTICO ______________ 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ in qualità di genitore 
dell’alunno/a _____________________________________________ iscritto alla scuola  
 

�  dell’infanzia 
�  primaria per classe ___________ 
 

e residente in _____________________________via / piazza _____________________ 
n._________________ tel._____________________ - Cell. ______________________. 
 

CHIEDE 
 

Che il figlio/a usufruisca dei seguenti servizi (segnare quello/i che interessano): 
 

� MENSA 
 
� TRASPORTO SCOLASTICO dal mese di ________________: 

 
o solo andata 
o solo ritorno 
o andata e ritorno 

 
 
Dichiara fin d’ora di impegnarsi a corrispondere la retta nella misura e secondo le 
modalità stabilite dall’Amministrazione Comunale. 
 
SPAZIO PER COMUNICAZIONI: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
Boschi Sant’Anna, _________________ 

IL GENITORE 
 

__________________ 


