                                             AL SIGNOR SINDACO 

 




                                   DEL COMUNE DI PATERNO’(CT)

Oggetto: Richiesta rimborso spese trasporto scolastico.

Il/la sottoscritt ____________________________________________________________ 

CHIEDE

· Di voler ammettere il proprio figlio al beneficio del contributo del costo degli abbonamenti utilizzati per raggiungere la sede scolastica, per l'anno scolastico 2016/2017.

· A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.

DICHIARA

· Di essere nato a_____________________________ il_______________________

· Di essere residente in ________________via _______________________n_______

· Che il/la figlio/a ____________________nato a ____________________il_______ è regolarmente iscritto alla classe _______della Scuola_______________________ di _________________________ed è costretto a servizi del mezzo pubblico_______

· Di non usufruire di provvidenze regionali per la frequenza scolastica presso scuole paritarie (es. Buono scuola) 

· Tel._______________________ e-mail ___________________________________

                                          




Firma del Genitore

Paternò li____________                                                     

  







          ________________________

ALLEGA

FOTOCOPIA DEL PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Domanda presentata il____________________________

Genitore dell'alunno che può riscuotere________________________________________

Alunno____________________________________indirizzo_______________________

n._____ tel. n. ______________Scuola frequentata a. s. 2016/17

N.B. GLI ABBONAMENTI DOVRANNO ESSERE PRESENTATI CON CADENZA BIMESTRALE PRESSO L’UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE 

