RICHIEDENTE
COGNOME E NOME GENITORE/TUTORE 	_________________________________________
INDIRIZZO				_________________________________________
28868 TRASQUERA

								Al Comune di TRASQUERA

RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO TRASPORTO SCOLASTICO 2013-2014

Il sottoscritto __________________________  nato a _____________________________ in data________________,  residente a TRASQUERA  inVia/Fraz.  ___________________________________ n. _________ , in qualità di GENITORE/TUTORE dell’alunno sotto indicato, con la presente chiede la liquidazione del contributo per le spese di trasporto scolastico per l’anno 2013-2014 per l’alunno:
COGNOME E NOME			___________________________________________________
LUOGO DI NASCITA			___________________________________________________
DATA DI NASCITA			___________________________________________________
RESIDENZA				___________________________________________________
NOME SCUOLA FREQUENTATA		___________________________________________________
SEDE SCUOLA FREQUENTATA		___________________________________________________
CLASSE FREQUENTATA			___________________________________________________

Che ammontano ad € __________________ (lettere) ______________________________________
A tal fine allega n. _________ titoli di viaggio relativi all’anno scolastico 2013-2014.
IBAN ________________________________________________________________________

TRASQUERA, Lì _______________
								Firma del richiedente

						  	  __________________________
