
MODULO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER SPESE TRASPORTO SCOLASTICO SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO (EX SUPERIORI)
ANNO SCOLASTICO 2024_2025

Al Sig. Sindaco del
Comune di Monteverdi M.mo (PI)

Il Sottoscritto (Nome e Cognome) ____________________________________ nato a __________________________ il ___/___/______ residente a ________________________ via e n. _________________________________________ 
C.F. ______________________________ tel. ___________________________ cell. ____________________________

e-mail ____________________________________________________________ 


CHIEDE L’ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO ECONOMICO

a  sostegno delle  spese  per  il  trasporto  scolastico  degli  studenti  della  scuola  secondaria  di  secondo  grado  (ex superiori - sistema educativo di istruzione e formazione professionale) PER I SEGUENTI STUDENTI APPARTENENTI AL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE o per se stesso nel caso di studente maggiorenne: 


STUDENTE A (Nome e Cognome) ____________________________________ nato a __________________________

il ___/___/______ residente a ________________________ via _____________________________     n._______

C.F. ________________________________ che ha regolarmente frequentato, l’anno 

scolastico 2024/2025, l’Istituto __________________________________________________________________ 

con sede a ___________________  via____________________________ n. ____
 
SPESA sostenuta: € __________________________ (in cifre);



STUDENTE A (Nome e Cognome) ____________________________________ nato a __________________________

il ___/___/______ residente a ________________________ via _____________________________     n._______

C.F. ________________________________ che ha regolarmente frequentato, l’anno 

scolastico 2024/2025,, l’Istituto __________________________________________________________________ 

con sede a ___________________  via____________________________ n. ____
 
SPESA sostenuta: € __________________________ (in cifre);



STUDENTE A (Nome e Cognome) ____________________________________ nato a __________________________

il ___/___/______ residente a ________________________ via _____________________________     n._______

C.F. ________________________________ che ha regolarmente frequentato, l’anno 

scolastico 2024/2025,, l’Istituto __________________________________________________________________ 

con sede a ___________________  via____________________________ n. ____
 
SPESA sostenuta: € __________________________ (in cifre);



Allega:

(OBBLIGATORIO) copia fotostatica del documento d’identità del richiedente)
(OBBLIGATORIO) Ricevute pagamento 


SI IMPEGNA
Nel caso in cui i fondi stanziati dal Comune di Monteverdi  Marittimo fossero insufficienti a coprire le domande presentate a presentare certificazione ISEE entro 30 giorni dalla richiesta dell’ Amministrazione, pena l’esclusione dal beneficio.

CHIEDE INOLTRE,

consapevole  che  il contributo  teorico  riconosciuto  ai  singoli  nuclei  familiari viene riparametrato  e  liquidato  nei  limiti delle  disponibilità  effettive di  bilancio, che  la  liquidazione  del  contributo  eventualmente  concesso  avvenga  tramite bonifico bancario al seguente codice IBAN:



IL SOTTOSCRITTO  AUTORIZZA,  AI SENSI DEL D. Lgs 196/03, IL COMUNE DI MONTEVERDI MARITTIMO A  AL TRATTAMENTO DEI DATI FORNITI CON LA PRESENTE ISTANZA PER I FINI ISTITUZIONALI PREVISTI. 

In fede 							FIRMA DEL GENITORE 
									oppure
DELLO STEUDENTE SE MAGGIORENNE


Monteverdi Marittimo, lì 
