
Al Comune di Raddusa 

Ufficio Servizi Sociali 

Oggetto: Richiesta rimborso spese trasporto scolastico ai sensi delle LL.RR. 

n.24/73, n.1/79 e ss.mm.ii. 

Il/la sottoscritt____________________________________________________ 

 nato/a________________________________________il__________________ 

residente  a _______________________________________________________ 

 via ___________________________________________________  n._______ 

telefono _________________________________________________________ 

in qualità di genitore 

di__________________________________________nato il_______________ 

a _________________________________regolarmente iscritto alla classe_____ 

dell’Istituto Scolastico_______________________________________________ 

di_________________ _____________________________________________ 

CHIEDE 

Il rimborso del costo dei biglietti del/la proprio/a figlio/a per raggiungere la sede 

scolastica, per l’anno scolastico 2020/21 di € _____________________ 

Quanto sopra è dichiarato ai sensi del D.P.R. n.445/2000. 

Raddusa, ______________ 

 Firma del Genitore 

 ____________________________ 

(La domanda deve essere presentata dal genitore intestatario del codice IBAN) 

Allega 

• FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

• FOTOCOPIA CODICE IBAN

• BIGLIETTI


