								AL COMUNE DI POLAVENO
								Ufficio Servizi Scolastici 
								Piazza Marconi, 4
								25060 Polaveno
OGGETTO: Richiesta di contributo del 10% delle spese sostenute per l’acquisto dell’abbonamento annuale di trasporto scolastico – Scuola Secondaria di II Grado – Anno Scolastico 2026/2027
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________________ il _______________________________
Residente a Polaveno in Via/Piazza _____________________________________________ n. ___________
Telefono _________________________ E-mail/PEC _____________________________________________
in qualità di:
 Genitore / tutore legale dello studente minorenne
 Studente maggiorenne richiedente
Dati dello studente (se diverso dal richiedente):
(Cognome) ________________________________ (Nome) _______________________________________
Nato/a a _____________________________________________________ il _________________________
Codice Fiscale ______________________________________________________
Iscritto/a per l'anno scolastico 2026/2027 presso l'Istituto Superiore:
Denominazione scuola: _________________________________________________
CHIEDE
l'erogazione del contributo economico comunale del 10% delle spese sostenute per l'acquisto dell'abbonamento ANNUALE di trasporto scolastico per l'anno scolastico in corso.
DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci:
· Che lo studente è iscritto e frequenta regolarmente l'istituto scolastico indicato.
· Di utilizzare il servizio di trasporto pubblico per la tratta casa-scuola.
MODALITÀ DI ACCREDITO
Chiede che il rimborso venga versato tramite bonifico bancario sul seguente conto corrente intestato o cointestato al richiedente:
IBAN: ___ ___ / ___ ___ ___ ___ ___ / ___ ___ ___ ___ ___ / ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___
Istituto Bancario/Postale: _________________________________________________________
ALLEGATI OBBLIGATORI
1. Copia del titolo di viaggio (abbonamento annuale) e relative ricevute di pagamento.

Polaveno,  _____________________  			Firma ___________________________
