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COMUNE DI MOTTA VISCONTI
Provincia di  Mi lano

Settore Af far i  soc ia l i ,  Educat iv i  Ricreat iv i

CONTRIBUTO TRASPORTO
PER FREQUENZA ALLE SCUOLE MATERNE FUORI COMUNE E AL

PRIMO ANNO DI SCUOLA SUPERIORE 200712008

Si comunica che con atto della Giunta Comunale n. 26 del 2010212008 sono state
deliberate le percentuali sotto riportate, che determinano I'ammontare del contributo
dovuto al  r ichiedente.  Tal i  percentual i  saranno appl icate al l ' importo del la spesa,
opportunamente documentata,  per la quale v iene r ichiesto i l  contr ibuto,  nel  l imi te di
€ 230,00 pro capi te.

Per accedere al contributo di che trattasi è necessario formulare richiesîa, uti l izzando
apposito modulo disponibile presso l 'Ufficio Affari Sociali del Comune, allegando la
seguente docu mentazione:

- Certif icato di frequenza nell 'a.s. 200712008 ri lasciato dalla Scuola Materna/lstituto
Scolastico frequentato

- Attestazione INPS/lSE-ISEE val ida
- Dichiarazione denominazione della l inea di trasporto uti l izzata nell 'a.s. di riferimento

(solo per contributo trasporto scuola superiore)

Le richieste di contributo, corredate dalla documentazione sopra specificata, dovranno
pervenire al Protocollo entro i l 30/09/2008.
ll contributo verrà l iquidato entro dicembre 2008.
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L 'ASSESSORE ALLA P. I .
Ferruccio Torriani

IL  S INDACO
Laura Cazzola



n. _ codice f iscale

te l .

Al  Signor Sindaco del  Comune di
Motta Viscont i  (Ml)

Oggetto CONTRIBUTO TRASPORTO PER FREQUENZA SCUOLE
MATERNE FUORI COMUNE _ A.S.  2OO7I2OOB.

sottoscritt residente a

in Via

,  geni tore del_ bambin

frequentante la Scuola Materna

CHIEDE

di poter accedere al contributo in oggetto, in conformita ai criteri determinati

con delibera G.C. n. 26 del 2010212008.

Al l 'uopo al lega:

I Certificato di frequenza nell'a.s. 200712008 rilasciato dall'lstituto

frequentato;

I  Attestazione INPS/lSE-ISEE val ida.

di

Data

(firma)



n. _ codice f iscale

te l .

Al  Signor Sindaco del  Comune di
Motta Visconti (Ml)

Oggetto CONTRIBUTO TRASPORTO PER FREQUENZA PRIMO ANNO
DELLA SCUOLA SUPERIORE _ A.S.  2OO7I2OOB.

sottoscritt residente a

in Via

, genitore dell_ studente

frequentante l ' lstituto

classe

CHIEDE

di poter accedere al contributo in oggetto, in conformità ai criteri determinati

con delibera G.C. n. 26 del 2010212008.

Al l 'uopo al lega:

!  Cert i f icato di  f requenza nel l 'a.s.200712008 r i lasciato dal l ' lst i tuto

frequentato;

l_l Attestazione INPS/lSE-ISEE valida;

I Dichiarazione della l inea di trasporto uti l izzata nell 'anno scolastico di

riferimento.

di

Data

( f i rma)


