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                                                                                                      Al Dirigente scolastico del Liceo De Sanctis 
Paternò	

Il sottoscritto ______________________________ genitore dell’alunno/a__________________frequentante la classe _______ Sez _________ residente in_______________________comunica che usufruisce/non usufruisce del trasporto  pubblico per il corrente a.s. 

Paternò ______________ 
Firma
_____________________                                                                             
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