Al Comune di Caprie

Oggetto:
 Richiesta contributo per trasporto scolastico alla SCUOLA SECONDARIA DI CONDOVE.
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 ________________________________

frequentante la scuola secondaria di Condove a.s. 2025/2026 e residente a Caprie
Cognome _____________________________Nome ________________________________

frequentante la scuola secondaria di Condove a.s. 2025/2026 e residente a Caprie
chiedono un contributo economico a sostegno delle spese sostenute per il servizio in oggetto
DICHIARANO
□   che l’ISEE del nucleo familiare è pari a € ________________________ e producono modello 
       ISEE.

OPPURE
□   non producono modello ISEE e dichiarano di accettare il contributo minimo.

A tal fine allegano le seguenti ricevute dei versamenti effettuati alla soc. GTT per la seguente tipologia di abbonamento:
□  n. _______ annuale
□  n. _______ mensile  
□  n. _______ settimanale
□  fotocopia della tessera Bip Card (avanti/retro).
DICHIARANO:

· di essere consapevoli 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
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del C/C intestato a ________________________________________________________________________________

Firma intestatario/i del C/C    ________________________   ________________________

oppure
Firma dell’altro genitore per accettazione   _______________________________
