RICHIEDENTE

Nome e cognome)

Nome e cognome del genitore)








     CITTÀ DI POREČ-PARENZO
Assesorato attività sociali,assistenza       

         sociale etutela sanitaria

OGETTO: Domanda per il cofinanziamento delle spese viaggio
Linea  ____________________________________________________________________

Scuola ____________________________________________________________________
Indirizzo ____________________________________ Classe ________________________
DATI PERSONALI
Indirizzo (via, numero e luogo) _________________________________________________

Telefono fisso ________________/Indirizzo e-mail del genitore _____________________
Cellulrae del genitore ______________Cellulare dello studente______________________
IBAN per il pagamento __________________________Banca ______________________

A Parenzo, ___________________________ 2016
FIRMA DEL GENITORE






    ________________________________
Allegati:

1. Certificato di iscrizione alla scuola media per l’anno scolastico 2016/17
2.Fotocopia della carta d'identità dello studente
3. Fotocopia della carta d'identità del genitore
4. Fotocopia del numero  bancario su cui effettuare il versamento  (del genitore o 
    studente)
