AL COMUNE DI SPINADESCO

Spinadesco, li________________________


OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO SPESE SOSTENUTE PER L’ACQUISTO DELL’ABBONAMENTO ANNUALE PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO



Il sottoscritto____________________________________________________________________________
Residente in ____________________________________________________________________________

In qualità di genitore dello studente__________________________________________________________
Frequentante la classe____presso istituto_____________________________________________________
Nell’A.S. 2026-2027

CHIEDE

Il rimborso della somma destinata da codesta Amministrazione Comunale a titolo di compartecipazione alla spesa sostenuta per l’acquisto dell’abbonamento di cui in oggetto, come da delibera di Giunta Comunale n.60    del 2/07/2026.
Allega quietanza dell’avvenuto pagamento.

L’importo previsto potrà essere accreditato presso la banca_______________________________________
Iban:___________________________________________________________________________________


Firma
______________________________________
