Al Sig. Sindaco
del Comune di Castel d i [udjcg

"OCGETTO: [stanza per Ia concessions dell"abbonamento, come pravisis 4.

o e L R

24/73,71/78, 268/78, 14/2002; ¢ “dalle -Circolari regionali an. 21002, 16703, 1 1/0s, “5/00.

CAnno. Scolastico _ .. .o i S

[l sottoscritto

nato a il
residente a Castel di [udica in Via o
C.F.: o tel/cell.

CHIEDE

alla S. V. la concessione del beneficio del trasporto scolastico, a. s.
specificato alunno sul quale esercita la potesta parentale:

> Per il sotto

ALUNNO .
nato a : il - N
frequentante la media - sezione _ dell Istituto Compreasivo “ L. da Viaei ™,

| A tal fine, ai sensi-del D.P.R. 445/2000,
' DICHIARA

¢ diessere residente nel Comune di Castel di [udica - frazione

¢ di non percepire altri contributi assistenziali e rimborsg spese viaggi per il predetto alunpo:

¢ di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nelfe [[.. RR. 26/5/73 n. 24, 13/1/1 978 n. 1,
27/12/1978 n. 68, 3/10/2002, n. 14: e nelle Circolari regionali nn. 21/02, 16/03, L1/05, 5/09-

¢ di avere preso visione dell’avviso pubblico,contenente le modalita per il beneficio de] trasporto
scolastico gratuito, di essere pienamente a conoscenza e di attenerst a quanto ivi disposto.

1

Castel di [udica li

[L RICHIEDENTE

( N.B. :nel caso la firma non venga apposta in
presenza del dipendente addetto, o la firm g
non venga altrimenti autenticata, deve esgere
presentata copia fotostatica di un documerp;q
d’identita) '

) [L FUNZIONARIO ) .

AUTENTICA della firma del richiedente (DPR 445/2000)



