
        Spett.le 
        Consorzio Brianteo Villa Greppi 
       Via Monte Grappa n° 21 
       23876  MONTICELLO B.ZA (LC)  
 
 
OGGETTO : Richiesta riduzione quota trasporto anno scolastico 2019/2020 
 
 
  

Io sottoscritto  ________________________________________________________  

residente in __________________________________________________________  

via   

genitore di  __________________________________________________________  

CHIEDO 

 
che mi venga concessa la riduzione prevista per due fratelli residenti nei Comuni 
Consorziati che utilizzano il servizio trasporto studenti gestito dal Consorzio. 
 
 
Data, 
 
 
  IN FEDE 
 
 
 
Allegati :  
 
o certificato di stato di famiglia in carta semplice; 

o autocertificazione di stato di famiglia in carta libera. 


