Al Comune di Zeri 
OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTO PER LE SPESE SOSTENUTE DAGLI STUDENTI RESIDENTI NEL COMUNE  DI  ZERI PER IL TRASPORTO PUBBLICO LOCALE ANNO SCOLASTICO  2023/2024  .  
Il/La Sottoscritto/a _____________________________________ nato/a _______________ genitore di ______________________ nato/a____________________________________   residente in __________________________________ frequentante la scuola______________________________ _____________________________________________________________________________________

con la presente chiede il contributo per le spese sostenute per il trasporto pubblico locale anno scolastico 2023/2024.

Si chiede di versare la somma sul seguente IBAN: ____________________________________________

Allego:

· Fotocopia dell’abbonamento 

· Fotocopia documento di riconoscimento

Zeri __________________                                                                      __________________________
La domanda può anche essere compilata dagli studenti di maggiore età.

