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COMUNE  DI  VEDESETA
Provincia di Bergamo
Piazza Don Arrigoni, 7 - Cap. 24010 - Telef. 0345.47036  -  Fax. 0345.47409     
 E-Mail comunedivedeseta@tin.it      PEC comune.vedeseta@pec.regione.lombardia.it        
 P. IVA  00827230160  -  C.F.  85001150169


Cognome: 	  

Nome: 	 

Indirizzo: 	 

		 
	

						AL COMUNE DI VEDESETA
PIAZZA DON ARRIGONI, 7
24010 VEDESETA (BG)

OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTO PER TRASPORTO SCOLASTICO ANNO 2025/2026

	Con la presente il/la  sottoscritto/a  ________________________, genitore dello/a 

studente/studentessa  _______________________ nato/a  a ___________________________ 

il  ____________, frequentante l’istituto comprensivo di ____________________________ 

con sede a  _______________________________,   (nella classe _______________ a.s. 

2025/2026), chiede il contributo a valere sull’acquisto dell’abbonamento per il trasporto scolastico 

Tratta VEDESETA – _________________________ 

(abbonamento studenti SAB TARIFFA _____ € __________)

	Vi prego di voler accreditare la somma sul conto corrente intestato a  

__________________________________________________ 

sull’IBAN seguente 

__________________________________________________

	Distinti saluti.

Vedeseta, lì ______________
							_________________________________
								      Firma del genitore
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