

Al Comune di Monterosso Almo
                                                                                                                   Ufficio dei servizi scolastici


Oggetto: Richiesta rimborso biglietti mese di giugno – settembre anno__________ 

Il /la sottoscritto/a______________________________________nato/a a_____________________

Il___________________________   residente a _______________________
   
via______________  Tel.______________________       

genitore dello studente _____________________________________ che per l’a.s.  ____________  

ha frequentato la classe________________________ 
             
dell’Istituto _________________________________________ con sede a___________________
	Chiede
Il rimborso delle spese di viaggio sostenute nel mese di giugno e settembre anno__________
Allega alla presente n_____________biglietti da_________________
                                 n_____________biglietti da_________________
per un totale complessivo di €_______________
Dichiara
□ Si chiede che il versamento venga accreditato sul c/c codice IBAN________________________

□ Si chiede il rimborso tramite mandato da riscuotere presso la tesoreria comunale – banca agricola 
popolare di Ragusa pari ad €  

[bookmark: _GoBack]N.B. il codice IBAN e il codice fiscale del richiedente si allegano in fotocopia 
                                                                                                                  Il Richiedente
