
 
Al Responsabile Dell’Area  

Amministrativa 
          del Comune  di 

                             Librizzi 
 

 
 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ 

nato/a a ______________ Il_____________________residente in Librizzi genitore 

dell’alunno/a _______________________________________________________ 

nato a __________________ il ____________________iscritto per l’anno scolastico 

2010/2011 alla Scuola ______________________________________________ di 

____________________  

 

CHIEDE 

 

Alla S.S.Ill.ma l’erogazione di un contributo per far fronte alle spese di viaggio 

sostenute da _________________________________________________________a 

_______________________________________________e viceversa per consentire 

al proprio figlio la frequenza a scuola. 

Distinti saluti. 

 

Librizzi___________ 
____________________________ 

 
 
 


