

 All’UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI 
del Comune di 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 e alunne pendolari delle scuole/istituti secondari di II grado - anno scolastico 2026/27


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a _________________

il ________________ CODICE FISCALE _____________________________________________________

residente in Altavilla Milicia in via ___________________________________________________________


          Genitore/rice

          Esercente la responsabilità genitoriale


dello/a STUDENTE/SSA



Cognome __________________________________ Nome ______________________________________

Nato/a a ___________________________ il _______________________

Frequentante la scuola _______________________________ sita nel Comune di ____________________


CHIEDE

il rimborso delle spese di trasporto sostenute per i mesi :_________________________________________

______________________________________________________________________________________


Al tal fine allega alla presente n° ______________ tagliandi di abbonamento.

                
  Data ___________                                                                             _________________________________
                                                                                                      (Firma)



Per ricevere la somma a mezzo bonifico bancario è necessario inserite il CODICE IBAN

_____________________________________________________________________________________



