
AL COMUNE DI 

PONTE NOSSA 
 

SERVIZIO TRASPORTO ALUNNI ANNO SCOLASTICO 2010/2011 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………................. 
 
residente in ................................................................................................................ 
 
Via …………………………………………………………………......................................................... 
 
chiede chi il/i proprio/i figlio/i: 
 
…………………………………………………………………………...…classe……………… 
 
………………………………………………………………………...……classe……………… 
 
possa/possano usufruire del servizio trasporto alunni per l’anno scolastico 2009/2010, per i 
sottoindicati periodi (indicare con una crocetta): 
 

◊ settembre 2010 

◊ ottobre 2010 

◊ novembre 2010 

◊ dicembre 2010 

◊ gennaio 2011  

 
 

◊ febbraio 2011 

◊ marzo 2011 

◊ aprile 2011 

◊ maggio 2011 

◊ giugno 2011 

 
 

************* 
 
La relativa quota verrà versata in rate mensili anticipate entro la fine del mese precedente, 
presso la Tesoreria comunale Banca Popolare di Bergamo – Credito Varesino. 
 
Modalità di pagamento: 

□ Contanti presso Tesoreria 
□ Addebito conto corrente bancario-Codice IBAN………………………………………………. 

 
Dichiara inoltre che intende usufruire delle previste agevolazioni della tariffa mensile, ed 
allega pertanto la dichiarazione sostitutiva unica debitamente sottoscritta. 
 
Ponte Nossa, lì ................................... 
 

(Firma del genitore) 
 

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

N.B.: LE TARIFFE POTRANNO SUBIRE VARIAZIONI CON DECORRENZA 1.1.2011. 


