
 POLISPORTIVA ARCOBALENO 
SPORT-CULTURA TRIVIGNANO 

 
CENTRO ESTIVO 2023 DI TRIVIGNANO 

 

SERVIZIO DI TRASPORTO DA E PER CIPRESSINA-ZELARINO-TARU’-TRIVIGNANO 
 

MODULO DI RICHIESTA DEL SERVIZIO 
 

           Il/La sottoscritto/a .....................……................................................ 

           abitante a ........................................….............................................. 

  in via ........................................................……….............................. 

  tel. ...........................................................……….............................. 

  cell. ....................................................................……….................... 

  e_mail ...................................................................………................. 
   

  genitore di ...........................................................……...................... 

 

            chiede di usufruire del servizio di trasporto per e dal Centro 

    Estivo di Trivignano nei seguenti periodi: 
 

     Lun Mar Mer Gio Ven 

   1) ° 12 giugno  -  16 giugno      
   2) ° 19 giugno  -  23 giugno      
   3) ° 26 giugno  -  30 giugno      
   4) ° 03 luglio  -  07 luglio      
   5) ° 10 luglio  -  14 luglio      
   6) ° 17 luglio  -  21 luglio      
   7) ° 24 luglio  -  28 luglio      
   8) ° 31 luglio  - 04 agosto      
          

 

Il/La bambino/a salirà a ....................................................................... 

 

 e scenderà a ........................................................................................... 

 

            La quota per ogni viaggio a carico del bambino/a è di Euro 1,00 

 

            Eventuali note od osservazioni: ...................................................................... 

            ............................................................................................................................ 

            ............................................................................................................................ 

             

Dichiaro che il ritiro del/la bambino/a nei posti di discesa, stabiliti nel programma 

settimanale del trasporto, sarà sotto la mia esclusiva responsabilità, e a cura di un 

genitore o di una persona da me delegata. 

 

                                                                                    Firma del genitore 

 

 

  Trivignano, lì ......……..............                   …........................................... 
 
 

 


