
Al Signor Sindaco del

Comune di

31030 BREDA DI PIAVE
Il sottoscritto ____________________________________ genitore del 

minore _____________________________________________, residente in Via 

___________________________________, frequentante la classe 1^ sez. _____

della scuola secondaria di 1° grado di _________________________________

Tel _________________________

C  H  I  E  D  E
l’erogazione del contributo comunale, destinato ai residenti nel Comune di Breda di Piave, a parziale sostegno delle spese effettuate per l’acquisto dei testi triennali del/della figlio/a sopracitato/a – a.s. 2017/2018.
Allega alla presente l’elenco dei testi adottati dalla scuola frequentata dall’alunno suddetto e gli scontrini dei testi acquistati.

Comunica le coordinate bancarie/postali del proprio conto corrente (*) su cui effettuare versamento del contributo comunale:

IBAN:  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


______________________________________________________________

(*) il conto corrente bancario o postale deve essere intestato a chi sottoscrive la richiesta di contributo)

Distinti saluti

lì, ______________










F I R M A 









____________________
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