                                                                                                           AL SIGNOR SINDACO 

                                                                                                                 COMUNE DI PALAGIANELLO

                                                                                                                 ALL’UFFICIO P.I.

OGGETTO: RICHIESTA  TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2017/2018.
Il/La   sottoscritto/a    ………………………………………………………………………………………………………………………….

nato/a   a  ……………………………………………………………………… …………………………..il  …………………………………

e residente a Palagianello alla via     ………………………………………………………………………………….  n.  …………..

C.F. : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefono    …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Cellulare     ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

C H I E D E

che   il/la/i   proprio/a/i figlio/a/i   

Cognome    ……………………………………………………………           Nome      ………………………………………………….

Cognome    ……………………………………………………………           Nome      ………………………………………………….

Cognome    ……………………………………………………………           Nome      ………………………………………………….

Frequentante /i

	


      Scuola materna 

	


     Scuola PRIMARIA 

	


    Scuola Secondaria 1°Grado

Possa /no usufruire del trasporto scolastico.

A tal proposito, si impegna a versare la somma di € 15,00 mensile. (delibera di Giunta n. 43 del 30.03.2017) quale contributo  dovuto per legge, mediante conto corrente postale n.12306742 intestato a :

Comune di Palagianello Servizio Tesoreria, via M. D’Azeglio snc Palagianello.

Dichiara di essere consapevole che:

· il servizio sarà sospeso in caso di mancato adempimento del versamento.

· la somma mensile da versare potrebbe subire aumenti a partire da gennaio 2018.
 Palagianello lì                                                                 FIRMA
