							Al 
COMUNE DI COSTA VALLE IMAGNA
Via Miravalle n. 13
24030 – Costa Valle Imagna (BG)


Il/la sottoscritto/a …………………………………………….………………………………………………..
Nato/a a ………………………………………….……………………………………..il ……………………
Residente in ………………………………………….…………………………………………………..….., 
in via ………………………………………….……………………………………………….. n. …...………
Codice fiscale ………………………………………….……………………………….…………………….,
genitore dell’alunno/a………………………………………………………………….. frequentante l’Istituto ……………………..………………. classe……………….

CHIEDE

che l’importo riconosciuto a titolo di contributo per servizio trasporto scolastico studenti (Anno Scolastico 2025/2026), sia accreditato sul seguente conto corrente bancario:

	Indicazione BANCA
	

	Intestazione: C.C.
	

	IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Filiale:
	



L’occasione è gradita per porgere cordiali saluti.

………………………, ………………………
								IL/LA   RICHIEDENTE
							……………………………………………………

Si allega fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità.

