ambito

territoriale so! iale

(Piedimonte Matese — capofila, Ailano, Alife, Alvignano, Baia Latina, Caiazzo, Capriati a Volturno, Castel Campagnano,

Castel di Sasso, Castello Matese, Ciorlano, Dragoni, Fontegreca, Formicola, Gallo Matese, Gioia Sannitica, Letino, Liberi,

Piana di Monte Verna, Pietramelara, Pontelatone, Prata Sannita, Pratella, Raviscanina, Riardo, Roccaromana, Ruviano,
S. Angelo d'Alife, San Gregorio Matese, San Potito Sannitico e Valle Agricola)

ALLEGATOB
Comunicazione coordinate bancarie/postali

(Tale modello deve essere sottoscritto dal firmatario dell’istanza di ammissione al contributo)

Il/La sottoscritto/a

Richiedente il contributo per il trasporto scolastico per 1’anno scolastico 2025/2026

Codice Fiscale

CHIEDE
che, in caso di concessione del contributo richiesto, la relativa somma determinata sia accreditata
sulle seguenti coordinate bancarie/postali (si rammenta che il conto corrente su cui si dispone

[’accredito deve essere intestato allo stesso soggetto firmatario dell’istanza e che non deve trattarsi

di un libretto postale).

Coordinate Bancarie / Postali IBAN

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alla situazione

dichiarata.

Data

FIRMA

*si chiede di allegare alla presente copia estratto bancario o postale da cui si evince

Uintestatario del conto.



