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	COMUNE di  LISCATE 
Città Metropolitana di Milano


	
	Largo Europa, 2 – 20060 Liscate (Mi)

Tel. 02/95.05.15.1 – fax 02/95.35.02.00

scuola.liscate@ unioneaddamartesana.it
Cod. Fisc. 83503450153 – Part. I.V.A. 06724920159











AL COMUNE DI LISCATE





N. Domanda …………………..










Richiesta Contributo Trasporto Scuola Secondaria  di 1° Grado a .s. 2018/2019
Pezze giustificative relative al periodo:  GENNAIO/ GIUGNO   2019
Io sottoscritto/a (genitore)……………………………………………………………………………..

Nato/a ……………………………………………………………… il ………………………………

Con Residenza   nel Comune di ………………………………………………………………………

Via …………………………………………………………………………… n. ……………………

Codice fiscale (leggibile)………………………………………………………………………………
Cellulare…………………………………….. e-mail ………………………………………………..
DICHIARO
Che mio figlio/a………………………………………………………………………………………. 

Nato/a …………………………………………………………. Il ………………………………….. 

Codice fiscale ( leggibile)…………………………………………………………………………….. 

È frequentante nell’a.s. 2018/2019 la classe ……………………presso l’Istituto Mascagni di Melzo. 
CHIEDO

 Il Contributo per il Trasporto alunni  della Scuola Secondaria  di 1° Grado a .s. 2018/2019 


                 -------------------------------------------------------------------------------------------



Il richiedente del contributo, deve essere l'intestatario del c/c sul quale il Comune  verserà il rimborso

⃞ Accredito su conto corrente Bancario/Postale (obbligatorio) .…………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..

Codice IBAN: IT (((((((((((((((((((((((((
scritto in modo leggibile
Intestato a ……………………………………………………………………………………………………………..
Liscate, …………….2019  






………………..  










Il/La Dichiarante

APPLICARE LE PEZZE GIUSTIFICATIVE SUL  MESE CORRISPONDENTE

	GENNAIO 


	FEBBRAIO 


	MARZO 


	APRILE 



	MAGGIO 


	GIUGNO 


	
	CONVALIDA A.S 2018/2019




ABBONAMENTI  MENSILI: ___________________  

CONVALIDA _______________________________

BIGLIETTI  SETTIMANALE:__________________ 

BIGLIETTTI GIORNALIERI: __________________

