Al Comune di Caprie
Oggetto:
Scuola dell’obbligo - Richiesta contributo per trasporto scolastico ALUNNI RESIDENTI IN BORGATE MONTANE.

I sottoscritti
Cognome_________________________________Nome________________________________

nato/a a______________________ il _________________residente a _______________________

in Via ___________________________________ n.________   tel. _______________________

Cognome_________________________________Nome________________________________

nato/a a______________________ il _________________residente a _______________________

in Via ___________________________________ n.________   tel. _______________________

in qualità di genitori di
Cognome _____________________________Nome _____________________________________

nato/a a ________________________________________il _______________________________

che frequenterà nell’anno scolastico ________________________ 

la Scuola ___________________________________________Classe _______________________
Cognome _____________________________Nome _____________________________________

nato/a a ________________________________________il _______________________________

che frequenterà nell’anno scolastico ________________________ 

la Scuola ___________________________________________Classe _______________________

chiedono un contributo economico in sostituzione del servizio di trasporto scolastico.

A tal fine:
· allegano modello ISEE
· NON allegano modello ISEE
DICHIARANO:

· di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

· di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Caprie, lì ___________________________

Firme di entrambe i genitori (obbligatorie)
___________________________                      ___________________________  

AUTORIZZAZIONE ALL’ACCREDITO SU CONTO CORRENTE
Il contributo richiesto per l’alunno/gli alunni __________________________________________ 

potrà essere accreditato presso:

Banca/agenzia

IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


del C/C intestato a ________________________________________________________________________________

Firma intestatario/i del C/C    ________________________       __________________________
oppure
Firma dell’altro genitore per accettazione   _______________________________
