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                                                                                                          Al Sig. SINDACO del Comune di SASSANO


RICHIESTA CONTRIBUTO PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO - ALUNNI DELLE SCUOLE PRIMARIE DI SASSANO CAPOLUOGO E SILLA PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025-
(Prego compilare la domanda con i dati del genitore che risulta intestatario del conto corrente da indicare per l’effettuazione del bonifico)

Il/la sottoscritto/a_	C.F.  	
  Nato a ____________________________________ il _____________________________
residente a	     in via	n.  	
  
genitore/tutore  dell’alunno______________	__________C.F. ___________	___________

nato a	___il		____	residente a Sassano   in via		n.____Tel/Cell.  	_

C H I E D E

l’assegnazione del contributo comunale per il trasporto scolastico dall’anno scolastico 2024- 2025 per  le scuole elementari di Sassano, pari ad un importo di:
· € 25,00 mensili per tutti gli alunni fruitori;
· € 62,50 mensili per due figli che fruiscono del servizio;
· € 100,00 mensili per tre figli che fruiscono del servizio;
· € 50,00 mensili per gli alunni ai quali è riconosciuta, dalla Commissione Medica della A.S.L. invalidità grave di cui all’ Art. 3, comma 3 della Legge n. 104/92;
· € 50 mensili per gli studenti orfani, anche di un solo genitore;

A tal fine dichiara che il proprio figlio/a frequenta la scuola


plesso di	______________ classe  	


IN ALLEGATO:
· Copia documento di riconoscimento-






Sassano lì,  	



           FIRMA
