
                                                                                                                                    Al Comune di Altavilla Milicia                                                      
                                                                                                                                  Servizi Scolastici
                                                                                                                                           90010 Altavilla Milicia 

OGGETTO: Istanza di rimborso Beneficio Trasporto Scolastico gratuito ai sensi della L.R. 24/73 e successive modifiche ed integrazioni, in favore degli alunni pendolari delle scuole/istituti secondari di II° grado -  anno scolastico 2022/2023
__l__ sottoscritt ______________________________________________________  nato a ___________________ 
il ________________C F.________________________________________ TEL ___________________________ 

residente in Altavilla Milicia, via _____________________________________________________ n° __________

□ genitore   □ esercente la potestà genitoriale 
dello/a STUDENTE
Cognome___________________________________________ Nome_____________________________________

nat__ a __________________________________________________ il ____/____/________  frequentante la

 scuola _________________________________________________________________________ 

sita nel Comune di __________________________________________
C H I E D E
Il rimborso delle spese di trasporto scolastico sostenute per i mesi di: ______________________________________

 _____________________________________________________________________________________________
A tal fine allega alla presente n° ______________ tagliandi di abbonamento.
                                                                                                          ________________________________________                                                                                    
                                                                                                                                           (firma)
Per l’accreditamento inserire l’IBAN:

 ____________________________________________________

