[image: ]COMUNE DI VALLEVE
Provincia di Bergamo
C.F. e P.IVA 00637290164
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Spett.le
Amministrazione comunale
di Valleve

OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTO A SOSTEGNO COSTO TRASPORTO SCOLASTICO SCUOLE SUPERIORI. A.S. 2025-2026

Io sottoscritto ……………………………………………….., in qualità di genitore dello studente ………………………...………………, residente in Via ……………………………… a Valleve, telefono ……………………………, mail …………………………………………….
DICHIARA

a) che il proprio figlio/a …………………………………………………………………………
nato/a il ………………….., ha frequentato nell’anno scolastico 2025/2026 la scuola ………………………………..……. con sede a ……………………………………
ed è stato/a                     promosso
			      bocciato

b) di aver speso per il trasporto scolastico pubblico il seguente importo:

abbonamento da Valleve a 	 San Giovanni Bianco: 	€ ……………
				  	 San Pellegrino Terme: 	€ ……………
					 Zogno:			€ ……………
 Bergamo:			€ ……….…..


IBAN sul quale effettuare il versamento: ………..………………………………………………… 

intestato a: …………………………………….

Valleve,  
In Fede

						______________________


Allegati: copia abbonamento scolastico o giustificati di spesa.
  carta identità sottoscrittore
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