Allegato a)

ISTANZA PER CONCESSIONE DI CONTRIBUTO PER SERVIZI SCOLASTICI 

Al Sindaco
Del Comune di MACUGNAGA

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 |      |       |      | e che ha frequentato la classe ________ Sez. ______ della Scuola:
· Secondaria di Vanzone con San Carlo per l’anno scolastico 2024/2025, fa istanza per ottenere un contributo in sostituzione del trasporto scolastico relativo al periodo _________________________________;
· Secondaria Superiore Istituto_______________________________ di Domodossola per l’anno scolastico 2024/2025, fa istanza per ottenere un contributo in sostituzione del trasporto scolastico relativo al periodo _________________________________;


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:
       C/c intestato a  	                                                                                                                             
                 C/o la Banca 	               

	SIGLA
	COD. CONTR.

	CIN
	ABI
	CAB
	CONTO CORRENTE
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_____________________lì________________


						                                  In fede
				                                                                ________________________________ 

	
ALLEGATI:
· RICEVUTE DI PAGAMENTO ABBONAMENTI
· RICEVUTE BONUS TRASPORTI
· DOCUMENTO D’IDENTITÀ
