
                               AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI GIVOLETTO  

                               Via Sandro Pertini, 3 

                               10040 GIVOLETTO (TO) 

                                

 

OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTO PER IL PAGAMENTO ABBONAMENTO TRASPORTO 

         STUDENTI SCUOLA SECONDARIA DI 1^ GRADO ANNO SCOLASTICO 2019/2020  

        

   

 

 

IL SOTTOSCRITTO COGNOME ___________________________  NOME __________________                                            

 

NATO A  _______________________________________ PROV (___) IL ______________ 

 

RESIDENZA  VIA __________________________________________________ N. ____ 

            

           CAP _______ COMUNE ___________________________________ PROV (___)  

 

CODICE FISCALE    __________________________________ TEL.  _________________ 

 

 

CHIEDE LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO DI CUI ALL’OGGETTO PER IL PROPRIO 

 

FIGLIO COGNOME ___________________________  NOME __________________ 

  

FREQUENTANTE LA SCUOLA _______________________________ DI __________________ 

 

 

 

ALLEGA IN COPIA:   RICEVUTA DI PAGAMENTO – TESSERA DI ABBONAMENTO 

 

 

 

MODALITA’ DI RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO 

 

 

[ ] BONIFICO   CODICE IBAN ______________________________________________ 

 

INTESTATO A ______________________________________________________________ 

 

 

OPPURE 

[ ] IN CONTANTI CON QUIETANZA DEL SIGNOR 

 

COGNOME ___________________________  NOME __________________                                            

 

NATO A  _______________________________________ PROV (___) IL ______________ 

 

CODICE FISCALE    _____________________________________ 

 

 

 

 

       DATA                               FIRMA 

 

__________________               ________________________ 


