 RICHIESTA DI CONTRIBUTO SOSTITUTIVO ALL’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 __________ della Scuola     ________________________________________
per l’A.S. 2016/2017 poiché provvede con mezzi propri ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a a 
scuola
C H I E D E
che gli venga corrisposto un contributo sostitutivo all’abbonamento, non potendo usufruire del

servizio di trasporto pubblico, per il seguente motivo: ________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Alla presente allega:
1) dichiarazione sostitutiva di certificazioni

2) fotocopia di un documento di riconoscimento
3) fotocopia codice fiscale

  _____________
                         
                   _______________________

            data                                                                                                            firma del genitore
