








Al Sig. SINDACO











del Comune di 











GARESSIO
Oggetto:  Richiesta contributo a parziale copertura delle spese di trasporto scolastico,         mediante pulmino, a carico delle famiglie degli alunni della scuola dell’obbligo che risiedono oltre 2 Km. dalla scuola di riferimento nel concentrico.


   Anno scolastico 2024/2025.


Il sottoscritto _____________________________________________________________,
nato a ____________________________________________, in data _____________________,

residente in Garessio, Via _________________________________________________________,

in qualità di genitore dell’alunno ____________________________________________________,

nato a ____________________________________________, in data _____________________,

residente in Garessio, Via _________________________________________________________,

iscritto alla classe _______________________________________________________________,

della Scuola ___________________________________________________________________,

con la presente, richiede di essere ammesso al contributo di cui in oggetto.


A tal fine dichiara:

· Che il recapito telefonico da utilizzarsi per ogni comunicazione è: ____________________

· Di essere a conoscenza che il contributo è finalizzato unicamente alla parziale copertura delle spese di trasporto scolastico mediante pulmino a carico delle famiglie degli alunni della scuola dell’obbligo che risiedono oltre 2 Km. dalla scuola di riferimento nel concentrico. 

· Codice IBAN: _____________________________________________________________

· BANCA / UFFICIO POSTALE ________________________________________________

Garessio, lì __________________











Il genitore










_____________________
