







Ill.mo Sig. S I N D A C O 

                                                                                                               T i t o
OGGETTO: Rimborso spese trasporto scolastico anno scolastico 20______20_______

Il sottoscritt_____________________________________________________

Nato a ____________________il ______________ e residente a________________

In via _____________________________,

C H I E D E

Che _____venga concesso il rimborso delle spese di trasporto sostenute per l'anno 

Scolastico20____20____per____figli_______________________________________
*(almeno un campo da compilare obbligatoriamente)                                                  
*Tel._______________________/mail___________________________________________
Codice iban abilitato a ricevere bonifici del beneficiario che richiede il rimborso 
IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    A tale proposito dichiara che la composizione del proprio nucleo familiare è seguente:

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Relazione di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Allega:

· Copia attestazione ISEE VALIDO del nucleo familiare;

· Copia del certificato di frequenza, per l'anno scolastico 20____/20____ con l'annotazione di ammissione alla classe successiva o autocertificazione;

· Copia tessera e tesserini di abbonamento 

· Copia documento d’identità

Tito, lì ________________

CON OSSERVANZA       
                                                                                                     _________________________

