COMUNE DI CASTEL DI LUCIO

CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA
AREA AMMINISTRATIVA

AVVISO PUBBLICO

OGGETTO: SERVIZIO TRASPORTO ALUNNI A MEZZO
SCUOLABUS - A.S. 2026/2027.

SI RENDE NOTO

- Che con delibera di G.C. n.181 del 01/09/2026 & stata disposta
Pistituzione del “Servizio trasporto alunni a mezzo scuolabus -
A.S. 2026/2027” per gli alunni frequentanti la Scuola
dell’Infanzia, la Scuola Primaria e la Scuola Secondaria di I
grado e residenti nel centro abitato, nelle contrade di Gagliano,
Frassani, Marcataro e S. Giovanni;

- Che con successivo atto saria stabilito Pimporto della
compartecipazione al costo, subordinata alla effettiva utenza.
Potranno usufruire del servizio a titolo gratuito solo i
diversamente abili.

Pertanto, gli interessati dovranno presentare apposita istanza entro
i1 12/09/2026 con le seguenti modalita:

® brevi manu presso 1’Ufficio Protocollo;

¢ tramite PEC all’indirizzo: protocollocasteldilucio@pec.it;
e tramite e-mail all’indirizzo: ufficioscolasticocdl@comune.casteldilucio.me.it

I moduli dell’istanza sono disponibili presso 1’Ufficio Servizi
Scolastici e U.R.P. e/o scaricabili dal sito istituzionale del
Comune: www.comune.casteldilucio.me.it

Castel di Lucio, 02/09/2026
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AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI CASTEL DI LUCIO

v
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

ANNO SCOLASTICO 2026/2027
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Per il proprid figlio Piscrizione al Servizio di Trasporto Scolastico.

DATI ALUNNI:

Cognome € NOME.....ocevuieninenniniiueinirneeneeesenennensensenns BALO/R cuvssirsnsansisnivene sovsnpmmnsranyars
M sosenssissnnsenaiince sosmemmenes swamrs , iscritto alla classe ............. della scuola

o INFANZIA

o PRIMARIA

o SECONDARIA DI PRIMO GRADO

Si dichiara, pertanto, disponibile a versare mensilmente alla tesoreria com. le Ia quota di

compartecipazione al costo del servizio.

Allega alla presente domanda copia del documento di riconoscimento in corso di validita.
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