
AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI MILENA

Oggetto: Trasporto  scolastico gratuito – richiesta beneficio ai sensi della legge regionale n. 24/1973 
e successive modifiche ed integrazioni.

 _l_  sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a  ___________________________________il ____________________ residente  a Milena 

via ______________________________________C.F. __________________________________

CHIEDE

alla S.V.  di volere ammettere  _ l_    proprio/a  figlio/a __________________________________

nato/a  a _______________________________    il ____________________________ residente a 

Milena  in via _______________________________________________, al beneficio del trasporto 

scolastico gratuito   previsto della normativa in oggetto.

DICHIARA

che  _l_  proprio/a    figlio/a    è iscritto/a  per l’anno scolastico 2010/2011  alla classe ________

sez. _______ indirizzo_____________ dell’Istituto ____________________________________ 

con  sede   in _________________________________.

DICHIARA  INOLTRE

che  __l__ proprio/a  figlio/a  utilizza  come mezzo  di trasporto  per recarsi a scuola  il servizio  

pubblico.

Distinti saluti

Milena lì ________________

                                                     IL RICHIEDENTE

                                                   ______________________________
                                                    (Firma apposta  ai sensi  dell’art. 38 DPR 448/2000)


