							

Alla Provincia di Siena
						Ufficio Istruzione, Formazione e Pari Opportunità
						Piazza Duomo, 9
53100 Siena




OGGETTO: SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER STUDENTI CON DISABILITA’ PER L’A.S. 2026/2027

Si trasmette la richiesta di attivazione del servizio in oggetto, presentata tramite procedura online, con la relativa documentazione allegata, per lo/la studente  _________ (inserire iniziali) nato/a il___/___/_____.
Cordiali saluti

Luogo e data _________________________								

									Firma del genitore richiedente*

									__________________________







*in caso di firma autografa, cioè non digitale, allegare documento d’identità
