                                                                                                                                        Al sig. Sindaco 

                                                                                                                                        Del Comune di

                                                                                                                                        VIZZINI
Oggetto: L. R. n. 14 del 03 Ottobre 2002, Art. 9. Richiesta abbonamento mensile scolastico per gli alunni  frequentanti le scuole Medie Superiori.

Il sottoscritto _________________________________________, nato a _____________________

Il _____________________ e residente a Vizzini in Via ___________________________, n. ____

Tel. _____________________________

DICHIARA
Sotto la propria responsabilità, ai sensi delle L. 127/97 e del DPR n. 403/98, che __l__ propri__ figli:
· __________________________________, nat__ a  ____________________, il ______________

è iscritt__ per l’anno scolastico 2019/2020 alla classe _____ sez. ___ dell’Istituto_______________

______________________________________________________________________________

Comunica, altresì, che per la frequenza scolastica _l_ propri_ figli___________________________

sarà/costrett__ a servirsi del mezzo pubblico di linea, pertanto, CHIEDE di usufruire dell’abbonamento al mezzo pubblico, previsto dalla legge in oggetto, per raggiungere l’istituto scolastico sopra specificato.

TRATTA:_______________________________________


MEZZO AST 

TRATTA:_______________________________________


MEZZO ETNA
Si Allegano alla presente i seguenti documenti:
1. Fotocopia dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE
2. Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente, in corso di validità.

3. Fotocopia del codice fiscale del richiedente 

Vizzini ___________________

                                                                                                                      FIRMATO
                                                                                        ____________________________________
