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OGGETTO:		RICHIESTA DI CONTRIBUTO ECONOMICO PER TRASPORTO PUBBLICO
 	SCOLASTICO ai sensi della deliberazione della Giunta Municipale n.59 del 23.10.2014

Il sottoscritto ________________________________________ nato a ______________________________ il ___________________ residente a Pagno (Prov. CN) in via ___________________________ n. ________, 
(cod.fis.: _____________________________) tel./cell ________________________, in qualità di genitore dell’alunno/a ________________________________________ nato a ______________________________ il ___________________ (cod.fis.: _____________________________) facente parte del proprio nucleo familiare e frequentante la classe ________ della scuola __________________________________________, con la presente
DICHIARA
· che il figlio/a _______________________________________ ha utilizzato il trasporto pubblico scolastico della ditta Autolinee Allasia , nella tratta Pagno/Saluzzo nei mesi (barrare dove interessa)
  □  intero anno scolastico	  	□ settembre   □  ottobre      □  novembre	□  dicembre	□  gennaio
  				□ febbraio     □  marzo	□  aprile	  	□  maggio	□  giugno

· di aver personalmente speso la somma di € _________________________ per l’utilizzazione del suddetto servizio di trasporto scolastico, con abbonamenti suddivisi (compilare dove interessa)

□  settembre	€ _____________	□  ottobre 	€ _____________	□  novembre  	€ _____________
□  dicembre	€ _____________	□  gennaio    	€ _____________	□  febbraio     	€ _____________
□  marzo     	€ _____________	□  aprile	€ _____________  	□  maggio	€ _____________
□  giugno    	€ _____________

· di non aver ottenuto altro contributo pubblico per la suddetta spesa
· 
CHIEDE
· 
· un contributo economico come previsto dalla delibera di Giunta Municipale n.59 del 23.10.2014 per l’utilizzazione del servizio di trasporto pubblico scolastico nell’anno scolastico 2014/15 come sopra indicato, essendo a conoscenza che il contributo previsto in delibera (pari a 175 €) verrà erogato in propor-zione ai mesi di effettivo utilizzo del servizio.

· che il contributo venga erogato sul conto corrente nella titolarità del sottoscritto in essere presso la banca ______________________________ sportello/agenzia di __________________________, codice IBAN
[image: ]
sollevando l’amministrazione comunale da ogni responsabilità in merito

Con la firma della presente autorizzo il trattamento dei dati personali riportati, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Pagno, lì’ _________________

								_______________________________
   firma del richiedente


Si allega copia documento di identità del richiedente e copia dei pagamenti effettuati
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