
                            Al Comune di Castellana Grotte  

Ufficio Pubblica Istruzione

Via Marconi, 9 – 70013 Castellana Grotte  (BA) 

istruzione@comune.castellanagrotte.ba.it

Il/la sottoscritto/a ____________________________nato/a a _______________________

il ___//___//_______ residente a ______________________in Via __________________

Codice Fiscale |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto 
dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000).

In qualità di genitore dei minori sotto elencati:

CHIEDO

che il credito di Euro …………… risultante al consumatore  …………………………………

PAN nr. ……………..      □ “servizio trasporto scolastico”                     □ ”servizio mensa”

venga trasferito al consumatore …………………….……….. PAN nr. ………………..

 □ “servizio trasporto scolastico”                                □ ”servizio mensa”   

Castellana Grotte, 


