
 
  

Azienda Speciale del Comune di Cavriago 
P.zza Don Dossetti n.1 – 42025 Cavriago (RE) – tel. 0522373411 – fax. 0522575537 

C.F. e P.IVA 02341730352 
 

 
Cavriago, _______________ 
 
 
             Al Direttore 
 Azienda Speciale “CavriagoServizi” 

  Piazza Don G. Dossetti, 1 
  Comune di Cavriago (RE) 
 
 
Oggetto: Comunicazione di ritiro  

 
 

 
 

DICHIARA 
  

 

di RITIRARE il/la proprio/a figlio/a dal Servizio: 

� Trasporto Scolastico  

� Mensa Scolastica 

� Altro (specificare servizio)_________________________________________________ 

 

con decorrenza dal  __________________________________________________________  

per la seguente motivazione   ___________________________ 

 ____________________________ 

 
  Firma del Genitore 
  
  _________________________________ 
    ATTENZIONE: 

 

Occorre  firmare  davanti  all’incaricata dell’Ufficio Scuola.  
Nel caso la dichiarazione di ritiro dal servizio sia spedita o consegnata da 
altre persone il genitore dichiarante deve firmare e allegare la  fotocopia  
di  un proprio documento  di  riconoscimento valido. 

Il /la sottoscritto/a  

residente a  

in via / Piazza  

padre / madre di  

frequentante  

nell’anno scolastico  

RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

Si attesta che il/la dichiarante ha 
sottoscritto la presente dichiarazione di 
ritiro in mia presenza. 
 
Cavriago, lì ____________ L’Addetta 

 


