Alla Comunità Montana Sirentina

S.P.11 Sirentina n. 14

67029 Secinaro (AQ)

Oggetto: Richiesta buono viaggio anno scolastico 2006/2007
l/la sottoscritto/a .......................................................nato a .........................................il.................. in qualità di genitore dell’alunno/a ..........................................................nato il..................................

iscritto/a (specificare scuola e sede) ...............................................................................................................

DICHIARA sotto la propria responsabilità

- Che il totale del reddito imponibile dei componenti il proprio nucleo familiare, in base all’ultima dichiarazione dei redditi  è il seguente:

1) dichiarante ................................................€......................................

2) coniuge .....................................................€.......................................

3) ..................................................................€.......................................

4) ..................................................................€.......................................

5) ..................................................................€.......................................

6) ..................................................................€ ......................................

7) ..................................................................€ ......................................

TOTALE REDDITO  IMPONIBILE
DEL NUCLEO FAMILIARE 
             € _____________________

- Che fornirà tutti i dati relativi al reddito in caso di controllo a campione

· che l’alunno.....................................................frequenta la classe...........dell’istituto ............................................................. con sede .......................................................................

· che l’alunno.....................................................frequenta la classe...........dell’istituto ............................................................. con sede .......................................................................

· che l’alunno.....................................................frequenta la classe...........dell’istituto ............................................................. con sede .......................................................................

Che i suddetti alunni fanno parte del proprio nucleo familiare con residenza e domicilio nel Comune di ......................................... al seguente indirizzo...............................................................

· che il costo dell’abbonamento mensile è di €. .....................................

· che il costo dell’abbonamento per anno scolastico è di € ...........................................

Si allega fotocopia documento di identità valido.
data ......................................

Il Genitore Dichiarante

.............................................. 
