
Allegato a) 

 

ISTANZA PER CONCESSIONE DI CONTRIBUTO PER TRASPORTO SCOLASTICO  
 

Al Sindaco 
del Comune di CEPPO MORELLI 

 

Il/la sottoscritto/a      _    _  

nato/a a   _    _   Provincia    _     il |     |_     _|     | 

residente a  _   Via     n.      _ Provincia       _ 

TEL/CELL. ______________    E-MAIL _   ____________________ 

  C.F. |   _|  |_    | _|  |_    | | _|  |_    | _|    _|_    | |_    | _| 

E 

Il/la sottoscritto/a      _    _  

nato/a a   _    _   Provincia    _     il |     |_     _|     | 

residente a  _   Via     n.      _ Provincia       _ 

TEL/CELL. ______________    E-MAIL _   ____________________ 

  C.F. |   _|  |_    | _|  |_    | | _|  |_    | _|    _|_    | |_    | _| 

in  qualità di genitore/i o di chi esercita la patria potestà dell’alunno/a _______________________________, 

nato/a _____________________________________Provincia______________ il I____I_______I_____I e che 

ha frequentato la classe ________ Sez. ______ della Scuola Secondaria Superiore Istituto 

_______________________________ di _____________________________ , fa istanza per ottenere la 

concessione  di un contributo in sostituzione del trasporto scolastico relativo al periodo __________________ 

1. Si dichiara sotto la propria responsabilità - ai sensi dell’articolo 45 e 46 della L. 445/2000 : 
a. di aver letto integralmente l’avviso pubblico per l’ottenimento del contributo e di accettare integralmente 

tutte le clausole in esso contenute; 

b. che i dati riportati in tutti i documenti allegati alla presente istanza sono veritieri; 

c. che il c/c su cui versare il contributo è il seguente: 

d.  c/c intestato a    

                              c/o la Banca n. c/c       

IBAN  |   |__|   | |__|   |__|__|   | |__|   | |__|   | | | |__|   | |__|   | | |__| | 

_____________lì________________ 

      In fede 

___________________________________  

    __________________________________  

ALLEGATI: 

RICEVUTE DI PAGAMENTO ABBONAMENTI 

documento identità 


