
Si attesta che in data odierna il/la Sig./Sig.ra ____________________________________________________ si è rivolto

a questo sportello per ricevere assistenza per inviare la domanda di:

r refezione scolastica 

r trasporto scolastico 

r pre e/o post scuola (Comuni di Calcinaia, Capannoli, Casciana Terme Lari, Palaia e Pontedera) 

r pedibus (Comune di Calcinaia e Capannoli)

per l’alunno/a ______________________________________________________________________________________

Data ________________

Sportello___________________________________________

Timbro e firma  _____________________________________


