 
  ANNO SCOLASTICO 2023/2024 
 
RICHIESTA CONTRIBUTO PER SERVIZIO DI TRASPORTO ALUNNI  DELLA SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO
  
			 								Al Comune di Annone di Brianza
								Servizi Scolastici 
								 
  
__l__    sottoscritto  ___________________________, C.F.                                                     genitore  dell’alunno ___________________________, residente in Annone di  Brianza, Via _____________________ n. __, frequentante la Classe  ______ Sezione ____della Scuola ______________________________   di ______________________                            _____________; 
Tel.                                                      

C H I E D E 
 
che gli venga concesso il contributo di € 100,00, per il trasporto al suddetto   Istituto,   per   il   proprio   figlio _____                                    ____________ frequentante la Scuola sopra indicata. 
L’importo del contributo dovrà essere accreditato al seguente IBAN:
________________________________________
 
Lì, _______________ 
FIRMA DEL GENITORE 
 						_           _________________ 
 

 


 


  


ANNO SCOLASTICO 202


3


/202


4


 


 


 


 


RICHIESTA CONTRIBUTO PER SERVIZIO 


DI 


TRASPORTO ALUNNI


  


DELLA SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO


 


  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Al


 


Comune


 


di 


Annone di 


Brianza


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Servizi Scolastici


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


  


 


__l__    sottoscritto  ___________________________


, C.F. 


                


                                


    


genitore 


 


dell’alunno ___________________________, residente in Annone di 


 


Brianz


a, 


Via 


_____________________ n. __, frequentante la Classe 


 


______ Sezione ____della Scuola 


______________________________   di ______________________


                            


_____________;


 


 


Tel.


 


 


    


         


 


   


    


 


  


      


      


 


               


 


 


C H I E D E


 


 


 


 


che gli venga concesso il contributo 


di €


 


10


0,00, per il trasporto al suddetto   


I


stituto,   per   il   proprio   


figlio _____


                                    


____________ frequentante la Scuola sopra indicata.


 


 


L’importo del contributo dovrà essere accreditato al seguente IBAN:


 


________________________________________


 


 


 


L


ì


, 


_______________


 


 


FIRMA DEL GENITORE


 


 


 


 


 


 


 


 


 


_


           


_________________


 


 


 


 




       ANNO SCOLASTICO 202 3 /202 4         RICHIESTA CONTRIBUTO PER SERVIZIO  DI  TRASPORTO ALUNNI    DELLA SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO                              Al   Comune   di  Annone di  Brianza                   Servizi Scolastici                              __l__    sottoscritto  ___________________________ , C.F.                                                         genitore    dell’alunno ___________________________, residente in Annone di    Brianz a,  Via  _____________________ n. __, frequentante la Classe    ______ Sezione ____della Scuola  ______________________________   di ______________________                              _____________;     Tel.                                                                        C H I E D E         che gli venga concesso il contributo  di €   10 0,00, per il trasporto al suddetto    I stituto,   per   il   proprio    figlio _____                                      ____________ frequentante la Scuola sopra indicata.     L’importo del contributo dovrà essere accreditato al seguente IBAN:   ________________________________________       L ì ,  _______________     FIRMA DEL GENITORE                   _             _________________        

