

                                              Comune di Torre de’ Busi
                                                        (Provincia di Bergamo)

e-mail: segreteria@comune.torre-debusi.bg.it


DOMANDA PER LE FAMIGLIE RESIDENTI per accedere al contributo straordinario a sostegno dei nuclei familiari per spese trasporto studenti disabili di 3 ai 14 anni – anno 2025 
								Al Comune di TORRE DE’ BUSI
								Via Vittorio Veneto n. 15
								24032 TORRE DE’ BUSI – BG
Il sottoscritto
COGNOME_______________________________NOME___________________________________
DATA DI NASCITA_______________________ LUOGO DI NASCITA_______________________
RESIDENZA ___________________________VIA________________________________________
CODICE FISCALE_________________________________ CELL.___________________________
MAIL_____________________________________________TEL.____________________________
In qualità di:
Ȯ  GENITORE
Ȯ  TUTORE – LEGALE RAPPRESENTANTE DEL MINORE
[bookmark: _Hlk210467658]Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 del citato decreto, chiede di essere ammesso al contributo alle famiglie residenti per contributo straordinario a sostegno dei nuclei familiari per spese trasporto studenti disabili di 3 ai 14 anni – anno 2025




A tal fine dichiara
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445
DATI ANAGRAFICI  DEL FIGLIO/A

COGNOME_______________________________NOME___________________________________
DATA DI NASCITA_______________________ LUOGO DI NASCITA_______________________
RESIDENZA ___________________________VIA________________________________________
CODICE FISCALE_________________________________ CELL.___________________________
MAIL_____________________________________________TEL.____________________________
ISTITUTO FREQUENTATO ___________________________________________________________
LUOGO ____________________________
PERIODO FREQUENZA______________________________________________________________
{     }     RISULTA ISCRITTO E FREQUENTANTE  fino al __________________________

Ȯ DICHIARA DI ESSERE RESIDENTE NEL COMUNE DI TORRE DE’ BUSI  DAL: ________________
Ȯ Dichiara di autorizzare l’accredito del contributo comunale;
comunicando il seguente CODICE IBAN:


INTESTATO  A 

_____________________________________________________________________




A tal fine allega, come previsto dall’Avviso Pubblico:
· Carta d’identità del richiedente;
· FOTOCOPIA iscrizione;
· [bookmark: _GoBack]Fotocopia della Dichiarazione ISEE (in corso di validità)
· fotocopia della certificazione attestante disabilità del minore;

IN FEDE.

Data________________________					FIRMA

							____________________________________
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