SPETT.LE Comune di Rivanazzano TERME
il/la sottoscritto/a ________________________________________________________, residente a ____________________________________, via ________________________________________ n. ________, 

recapito telefonico __________________________________

chiede

di poter usufruire del servizio trasporto scolastico per l’a.s. 2018/2019 per i SEGUENTI minori:

1. _______________________________, nato a ____________________, il _____________ frequentante:

· la scuola materna di RIVANAZZANO TERME
· la scuola materna di SALICE TERME

· la scuola elementare – classe _________

· la scuola media – classe __________

2. _______________________________, nato a ____________________, il _____________ frequentante:

· la scuola materna di RIVANAZZANO TERME

· la scuola materna di SALICE TERME

· la scuola elementare – classe _________

· la scuola media – classe __________

3. _______________________________, nato a ____________________, il _____________ frequentante:

· la scuola materna di RIVANAZZANO TERME

· la scuola materna di SALICE TERME

· la scuola elementare – classe _________

· la scuola media – classe __________

N.B.: ALLEGARE RICEVUTA DI AVVENUTO VERSAMENTO DELL’INTERO IMPORTO ANNUALE INDICANDO NELLA CAUSALE DEL VERSAMENTO: TRASPORTO SCOLASTICO + NOME ALUNNO/I DA TRASPORTARE, DA EFFETTUARSI NELLE SEGUENTI MODALITÀ ALTERNATIVE:
A) VERSAMENTO DELLA SOMMA PRESSO TESORERIA COMUNALE – BANCA POPOLARE DI SONDRIO – PIAZZA CORNAGGIA N. 41 – RIVANAZZANO TERME;
B) BONIFICO SU C/C: TESORIERE COMUNALE – BANCA POPOLARE DI SONDRIO – SPORTELLO DI RIVANAZZANO TERME – AGENZIA DI VOGHERA – IBAN IT57B0569656400000010000X31
 - DELLA QUOTA ANNUALE DI:
· € 150 (PER FAMIGLIE CON UN SOLO FIGLIO UTENTE) 
· € 225 (PER FAMIGLIE CON DUE FIGLI UTENTI)
· € 300 (PER FAMIGLIE CON TRE O PIÙ FIGLI UTENTI)
rivanazzano TERME, lì __________________








________________________________
