SERVIZIO SCUOLABUS - SCUOLA MATERNA PRIMARIA -E
SECONDARIA DI 1° crabo

Anno Scolastico 20182019

AL SIGNOR SINDACO DEL

COMUNE DI S. PIETRO CLARENZA

l SOMBSBEMO . c.csvssumnsmmsns suesew vos smwasnmiss 55 sds 2o natoil..................... =

genitore dell'alunno/i..............cooiiiiiiiiiiii 151 (o | Pt
.(,

= LU iscritto regolarmente alla scuola............c.oooveviieeiii

.................................... classe................ del plesso scolastico sito in via...............

con la presente :

CHIEDE

Alla S: V. il di poter fruire del servizio scuola-bus comunale istituito per I'anno scolastico 201 & '/’:1 q
Lo scrivente dichiara sotto propria responsabilita:
di essere residente in questo comune in

Dichiara inoltre, di essere a conoscenza e quindi di accettare il Regolamento del
servizio di trasporto scolastico, approvato con deliberazione del Consiglio
Comunale n°® 23 del 15/09/2015 e delibera di G.M N.85 del 17/09/2015 ;

BARRARE LA CASELLA INTERESSATA:

|| PRIMO FIGLIO importo pari ad € 80,00 A.S. 2018/2014 :
|| SECONDO FIGLIO RIDUZIONE DEL 30% pari a € 56,00:

D TERZO FIGLIO e SUCCESSIVI SERVIZIO GRATUITO
Si allega alla presente:
-Foto tessera del proprno figlio/a; :
-Ricevuta versamento ‘sul c.c.p. n° 15901952 o dellintera cifra o ripartita in due rate
ciascuno oppure su CODICE IBAN &= 0508684 2202 Q51 4857333 intestato al .
Comune di S.P.CLARENZA
-Fotocopia |I.S.E.E( REDDITI ANNO 2014 )con reddito € 0,00 nessun versamento.
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Con Osservanza.........ococveeeeeeieenann,




