
 
Comune di SEFRO 

Provincia di MACERATA 
 
 
AL SIG.SINDACO DI 
                         SEFRO 
 
 

 
 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________ genitore dell’alunno/ 
studente ____________________________frequentante __________________________________ 
________________________________________________________, residente in Sefro 
via  _______________________________ n.______, 
 
 
 
 

CHIEDE 
 
 

 
l’esenzione/riduzione della quota per il trasporto scolastico considerata la situazione economica 
della famiglia. 
 
 
Allega fotocopia della dichiarazione dei redditi. 
 
 

                                                                                      
 

                                                                                                   Firma 
 
 
Sefro li, _______________________ 

 


