RICHIESTA ABBONAMENTO
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE 
DI GIARRE

Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________

                                                    (cognome)                                     (nome)
nato/a ____________________________    _________      il ___________________
 
        (luogo)


                        (prov.)






codice fiscale ______________________________________________
residente a _____________________ (________) fraz. _______________________




(luogo)

                (prov.)


in Via _______________________________________________ n.   ___________





(indirizzo)
Tel. ________________________________________ cell. ____________________________________________

genitore  dell’alunno/a _________________________________________________

                                                                          (cognome)                                      (nome)
nato/a a _______________________ ________ il ______________________________________


(luogo)
                                    (prov.)
iscritto/a alla classe __________ del Plesso scolastico   __________________________________
considerata l’eccessiva distanza della scuola   CHIEDE   alla S.V. per l’alunno/a di cui sopra 

l’abbonamento dell’autobus della Ditta BUDA per il percorso ______________________________
Anno Scolastico 2015/2016.

Alla presente allega:
1) dichiarazione sostitutiva di certificazioni
2) fotocopia di un documento di riconoscimento

3) fotocopia codice fiscale
  _____________
                         
                   _______________________

            data                                                                                                           firma del genitore
