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	Comune di Sant’Urbano

35040 - Provincia di Padova

Via Europa n.20 – Tel.0429-96023 – Fax 0429-96272

e-mail: info@comune.santurbano.pd.it
pec: comune.santurbano.pd@legalmail.it



Al
Sindaco










Comune di Sant’Urbano










Via Europa, 20 Sant’Urbano

OGGETTO: contributo comunale per spese scolastiche a.s. 2016/2017.
Il/la sottoscritto/a _______________________________ , nato/a a ______________________

il ______________ C.F. ______________________ residente a ___________________________
in via/piazza ________________________, genitore/ esercente potestà genitoriale di _____________________________ nato/a a ___________________ il _____________ C.F. __________________________, tel./e-mail _______________________________(obbligatorio almeno un riferimento) che nell’a.s. 2016/2017 ha frequentato:

□
classe Quinta Scuola Primaria di Sant’Urbano;

□
classe Terza Scuola Secondaria 1° grado di Sant’Urbano;

□
classe Prima, Seconda, Terza, Quarta Scuola Secondaria di 2°;

□
classe Quinta Scuola Secondaria di 2°;

□
studente universitario in corso a.a. 2016/2017;
CHIEDE
di partecipare /che il proprio figlio/a possa partecipare, all’assegnazione del contributo 

comunale per spese scolastiche a.s. 2016/2017
DICHIARA

che il proprio figlio/a non ha beneficiato né beneficerà per l’anno scolastico in oggetto di contributi analoghi erogati da altro Ente pubblico e/o privato;
ALLEGA

□
copia della pagella a.s. 2016/2017 certificato d’iscrizione/libretto universitario a.s. 2016/2017;

□
ISEE modello 2017;

□
copia documento d’identità in corso di validità.
Sant’Urbano, ________________






Firma

___________________________

