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COMUNE DI GERENZAGO
PROVINCIA DI PAVIA
Via XXV Aprile 17 – CAP 27010


Spett.le Comune di Gerenzago
Via XXV Aprile 17
27010 Gerenzago, Pavia

OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTO PER LE SPESE DI TRASPORTO SCOLASTICO SOSTENUTE PER L’A.S.
        2025/2026 

Il/La sottoscritta_______________________________________________________________________
C.F.___________________________________ residente a __________________________________,
Via__________________________________________________________________________________
Tel.__________________________________________________________________________________
In qualità di ________________________ dell’alunno_______________________________________
nato a _________________________ il __________________, frequentante per l’a.s. 2025/2026 la classe ___________ della scuola secondaria di primo grado di Villanterio
CHIEDE
l’erogazione del contributo per le spese di trasporto sostenute per l’a.s. 2025/2026 sul c/c intestato
a____________________________________________________________________________________
IBAN________________________________________________________________________________
Si allega fotocopia di documento di identità valido e copie delle ricevute di pagamento dell’abbonamento
· Annuale extraurbano per studenti
· Mensile extraurbano per studenti

                           Data								     Firma
_________________________________				_____________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del regolamento (UE) n. 2016/679 e successive modifiche ed integrazioni, Codice in materia di protezione dei dati personali.
                            Data								      Firma
_________________________________				_____________________________
image1.jpg




