COMUNE DI BRENTA[image: ]

Provincia di Varese
c.a.p.21030 - Via G.Cerini, 2 - tel. 0332/601459 - fax 0332/602214 - partita IVA e codice fiscale 00528310121
e-mail: tributi@comune.brenta.va.it


ISCRIZIONE SCUOLABUS
ANNO SCOLASTICO 2025/2026 – Scuola Primaria


I sottoscritti _____________________________________________ _____________________________________________________ genitori dell’alunno _______________________________________________________ classe _________________________ residente a ____________________________ in via __________________________________________________ n. _________ tel. casa n. ____________________ ufficio/lavoro n. _______________________ cell. n. _________________________ e-mail _______________________________

ISCRIVONO

il proprio figlio/a al servizio scuolabus per l’anno scolastico 2025/2026
(2 viaggi/giorno)

Luogo della fermata:  __________________________


Data _________					Firma dei genitori

							_______________

							_______________





	Spett.Le				Comune di Brenta
Via G. Cerini, 2
21030 Brenta (VA)

indirizzo e-mail: tributi@comune.brenta.va.it



OGGETTO:	 INTESTAZIONE PAGAMENTI SERVIZIO SCUOLABUS.



Noi sottoscritti _______________________________ _______________________________ genitori di_________________________________ nato a ________________________il _______
frequentante la classe _____________________ , utente del servizio SCUOLABUS 

CHIEDIAMO

che le richieste di pagamento del suddetto servizio, anche ai fini delle eventuali detrazioni fiscali previste dalla legge, vengano intestate al seguente genitore:

cognome e nome__________________________________________________________________
nato a ________________________________________  il ________________________________
residente a ___________________________in Via  ____________________________n. ________
codice fiscale_____________________________________________________________________
indirizzo e-mail:____________________________ telefono ______________________________

Brenta, __________

Firma di entrambi i genitori


________________________________________


________________________________________






DA RESTITUIRE VIA MAIL A tributi@comune.brenta.va.it entro il 01/09/2025
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