
 

Allegato C 
 

AL COMUNE DI SALUDECIO 
UFFICIO SCUOLA PUBBLICA ISTRUZIONE 

PIAZZA SANTO AMATO RONCONI N.1 
TEL. 0541/869733 

 

Il sottoscritto _______________________________________  

residente a ________________________________________  

in via _____________________________________________  

telefono ___________________________________________ 

indirizzo mail _______________________________________ 

in qualità di genitore di _______________________________  

nato a _____________________________________________  

il ________________  

iscritto per l’anno scolastico 2022/2023  

alla classe _____  

della scuola ________________________________________ 

 

CHIEDE 

di poter usufruire dell’esonero/riduzione 50% per il servizio trasporto scolastico anno 2022/2023. 

 

 

 

Si allega modello Isee con scadenza 31/12/2021. 

 

Saludecio, lì ____________________ 

                Il Genitore (o chi ne fa le veci) 

                            _______________________________ 

 

Da restituire a : ufficio.segreteria@comune.saludecio.rn.it o direttamente 
all’Ufficio Scuola Pubblica Istruzione del Comune di Saludecio 
 

 

 


