
 COMUNE DI CELENZA SUL TRIGNO 
PROVINCIA DI CHIETI 

 
C.so Umberto I, 23 Tel. 0873/958131 - Fax 0873/958702 P.IVA 00248510695 C.F. 83000210696   

email: anagrafe@celenzasultrigno.com - pec: comune@pec.celenzasultrigno.com  

•Medaglia d’Argento al Merito Civile• 
UFFICIO AMMINISTRATIVO 

 
Prot. n. 3264 del 04/09/2024 
 

SERVIZIO SCUOLABUS ANNO SCOLASTICO 2024/2025 
 

 AVVISO 
 
QUESTA AMMINISTRAZIONE ANCHE PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025 ISTITUISCE 
IL SERVIZIO DI SCUOLABUS PER GLI STUDENTI RESIDENTI.  
LE FERMATE CHE SARANNO EFFETTUATE SONO LE SEGUENTI:  
1-VIA RICCELLA  
2-VIA SAN ANTONIO ABATE  
3-VIA GIOVANNI PAOLO II°  
4-VIALE REMO CIERI  
5-VIALE ELIO DE ALOYSIO  
6-VIALE SALVATORE SILLA  
7-STRADA PROVINCIALE  
8-PIAZZA DEL POPOLO  
9-VIA RINASCITA 
 
 

 
IL COSTO MENSILE DA VERSARE CON BONIFICO BANCARIO/POSTALE O TRAMITE 
PagoPA PER FRUIRE DEL SERVIZIO AMMONTA: 
-n. 1 bambino   €   25,00 
-n. 2 bambini   €   35,00 
-n. 3 e più bambini  €   50,00 
Scuola dell’infanzia statale €   25,00 a bambino 
 

 

PRENOTAZIONI: NEI LIMITI DEI POSTI A SEDERE (N. 24) E PREVIA COMPILAZIONE DI 

APPOSITO MODULO PREDISPOSTO DALL’UFFICIO ANAGRAFE E ALLEGATO ALLA 

PRESENTE. 

 

IL VERSAMENTO DOVRÀ ESSERE EFFETTUATO IN DUE RATE ANNUALI. 

 
 

Il Responsabile del Servizio Amministrativo 

     Matteo DI CHIELLO 
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AL   SIG.  SINDACO 

DEL COMUNE DI  

CELENZA SUL TRIGNO 

 

 

OGGETTO: Richiesta servizio scuolabus. 

 

Il sottoscritto...........................................................nato a...................................................................... 

il...............................e residente in Celenza sul Trigno in via………………………………………… 

tel./cellulare n…………………………………………………………………………………………. 

 

CHIEDE 

 

alla SV, in qualità di genitore, di poter utilizzare per l’anno scolastico corrente il servizio di scuolabus 

in favore di: 
 

(nome e cognome dello scolaro)                                                                  (scuola  da  frequentare)  

 

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

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

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

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

 

ed  intende usufruire della seguente fermata: 

 

-Via Riccella 

-Via S.Antonio Abate 

-Via Giovanni Paolo II 

-Viale Remo Cieri 

-C.da San Giuliano      

-Viale Elio De Aloysio 

-Viale Salvatore Silla  

-Strada Provinciale 

-Piazza del Popolo 

-Via Rinascita 

 

Celenza sul Trigno, lì ................................... 

     

         Firma................................................................ 

 
 
Le quote da versare ogni mese (da ottobre a maggio) ed in anticipo con (VERSAMENTO IN DUE RATE ANNUALI), sono le 

seguenti: 

-n. 1 bambino            €   25,00 

-n. 2 bambini             €   35,00 

-n. 3 e più bambini    €   50,00 

Scuola  dell’infanzia statale € 25,00 a bambino 

 


