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COMUNE DI PALOMONTE 
PROVINCIA DI SALERNO 

 
 

AVVISO 
Il Comune di Palomonte, in vista della 
riapertura delle scuole di ogni ordine e grado 
del prossimo 14 settembre 2020, volendo 
organizzare al meglio il servizio di trasporto 
scolastico per l’a.s. 2020/2021 adeguandolo alle 
direttive di contenimento epidemiologico 
COVID-19, invita i genitori degli alunni che 
usufruiranno del suddetto servizio a compilare 
la scheda allegata, al fine di redigere un elenco 
utile a riorganizzare turni e percorsi dei 
pullman. 
La scheda andrà compilata e inviata all’indirizzo 
email 
ufficioprotocollo@comunepalomonte.sa.it 
oppure consegnata a mano all’Ufficio Protocollo 
comunale entro il 31.08.2020. 
PALOMONTE, 27.07.2020 

IL SINDACO 
AVV. MARIANO CASCIANO 
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Al Responsabile dell’Area Affari Generali, rag. Gerardo Amato 

  
DA INVIARE VIA E-MAIL ALL’INDIRIZZO: ufficioprotocollo@comunepalomonte.sa.it 

 
 

OGGETTO: Avviso servizio trasporto scolastico a.s. 2020/2021. 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________, nato/a 

_____________________________________, il ___________________________, residente a 

____________________________________________, prov. ___________________, in via 

_________________________________________,  

in qualità di genitore di: 

_______________________________________, nato/a a ______________________________, il 

________________________________, frequentante la classe_____ del plesso di 

_______________________________________________; 

_______________________________________, nato/a a ______________________________, il 

________________________________ frequentante la classe_____ del plesso di 

_______________________________________________; 

_______________________________________, nato/a a ______________________________, il 

________________________________ frequentante la classe_____ del plesso di 

_______________________________________________; 

_______________________________________, nato/a a ______________________________, il 

________________________________ frequentante la classe_____ del plesso di 

_______________________________________________; 

 

RICHIEDE 

 

Di poter usufruire, per i propri figli, del servizio di trasporto scolastico per l’a.s. 2020/2021. 

 
Data _____________________                                                               FIRMA 
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