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Richiesta contributo per abbonamento annuale studenti frequentanti 

Istituti Secondari di II° di Calolziocorte e Lecco 

- da presentare solo dopo l’uscita del bando (periodo ottobre/novembre) - 

 

 

         

Il/la sottoscritto/a   

 

in qualità di genitore dell’alunno/a    

 

residente a VERCURAGO  e frequentante la classe dell’Istituto 

 

  

 

numero di telefono e/o e-mail   

 

DICHIARA 

 

Di avere acquistato l’abbonamento annuale studenti di FASCIA A o di FASCIA B (si allega 

ricevuta o fotocopia dello stesso) 

RICHIEDE 

- Il contributo di € 33 per l’abbonamento annuale studenti linea Lecco – Calolziocorte 

FASCIA B (tratta Vercurago – Lecco) 

- Il contributo di € 25 per l’abbonamento annuale studenti linea Lecco – Calolziocorte 

FASCIA A (tratta Vercurago – Calolziocorte) 
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e  che il contributo in oggetto venga erogato mediante accredito sul conto corrente 

bancario alle seguenti coordinate: 

codice IBAN    

 

intestatario del conto 

 

 

Vercurago, il 

 

        FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

       ………………….………………………………………… 

 

 

 

Io sottoscritto , consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’art. 76 del D.lgvo n. 

445, per falsità e dichiarazioni mendaci, dichiaro che i dati riportati sono veri e documentabili su richiesta 

delle amministrazioni competenti. 
Dichiaro altresì di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la 

veridicità dei dati. 

Dichiaro di essere informato circa la finalità della raccolta dei dati richiesti, che verranno utilizzati 

dall’Amministrazione unicamente per lo scopo previsto. 

 

Vercurago, il      (firma)    ____________________________________ 

 

 

 

 
Richiesta da consegnare all’Ufficio Protocollo entro i termini stabiliti annualmente dal bando 

(tel. 0341 420525 – INT. 1 vercurago@comune.vercurago.lc.it) 
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