
Cognome 

C.F.

Nato/a il:

COMUNE DI CAIVANO 

C/TTA' METROPOLITANA 01 NAPOLI 

vn· SETTORE 

ISTRUZIONE/CULTURA/SPORT/SPETTACOLO/ 

INFORMAGIOVANI/BIBLIOTECA 

Tel. 081-8360415 - Fax 0818340001 - P.zza C. Battisti, 1-80023 Caivano (NA) 
Responsabile: Dott.ssa Anna Damiano- E-mail: a.damiano@comune.caivano.na.it -

pec: istruzione.caivano@asmepec.it 

Al Responsabile del VII Settore 

Comune di Caivano 

Dott.ssa Anna Damiano 

ALLEGATO C

DOMANDA PER IL TRASPORTO ALUNNI RESIDENTI IN 

CAIVANO FRAZIONE CASOLLA 

ANNO SCOLASTICO 2025/26
RICHIEDENTE 

Nome 

Telefono: 

a: 

Comuue di Residenza: Via: 

o Agendo in nome proprio

□ Qualità di GENITORE DEL MINORE/di TUTORE/RAPPRESENTANTE della persona sotto indicata

BENEFICIARIO (solo se diverso dal richiedente) 

Cognome Nome 

C.F. Telefono: 

Nato/a il: a: 

Comune di Residenza: Via: 








