Al Commissario Straordinario 
Del Libero Consorzio Comunale di
ENNA
OGGETTO: Richiesta di liquidazione contributo per il trasporto scolastico per il periodo…..


Il/la sottoscritto/a______________________nato/a a________________il______________, C.F.____________________________________, residente a______________________________ ,      in Via___________________________________, con la presente chiede la liquidazione del contributo per il trasporto scolastico del proprio figlio/a__________________________________ ,                                            per il periodo________________________________________

Allega alla presente:

· Certificato rilasciato dall’ Istituto Scolastico_____________________________________,                                      attestante le presenze scolastiche dell’alunno;

· Coordinate Bancarie (Codice IBAN) del conto corrente bancario o postale sul quale effettuare l’accreditamento del contributo liquidato.

Data……………………

FIRMA

