Al Sig. SINDACO DEL COMUNE DI

CAMPOFIORITO
OGGETTO: Trasporto gratuito alunn nat
a il e residente
in Via
+4+ + o+
1 sottoscritt * nato a il
comunica alla S.V. I’iscrizione del ___ propri figli per I’anno scolastico 2021/2022 alla
classe  dell’Istituto Scolastico sito in
Via del Comune di

A tal fine dichiara, di essere residente in questo Comune con domicilio in Via

n. e che per frequentare la suddetta scuola | propri_

figli _ sara costretto a servirsi di mezzo di trasporto pubblico.

Prega pertanto la S.V. di volerl _ ammettere al beneficio del trasporto gratuito a cura del
Comune, ai sensi della Legge Reg. le n. 24/73 e L.R. n. 14/2002.

Si impegna a restituire entro 24 ore I’abbonamento mensile qualora il proprio figlio non
frequenti piu gli studi;

Si impegna, altresi, a rimborsare il costo dell’abbonamento mensile qualora il proprio figlio non
comprovi almeno 15 giorni di presenza scolastica mensile come richiesto dalla legge

Allega, in calce, il certificato scolastico d’iscrizione.

Campofiorito, li IL RICHIEDENTE

(Timbro lineare della scuola)

Per le finalita previste dalla L.R. n. 24/73 e n. 14/2002, si attesta che I’alunn

nat a i estat  iscritt  alla classe

di questa scuola per I’anno scolastico 2021/2022.

li

IL DIRIGENTE SCOLASTICO



