
Al Comune di Campobello di Mazara 

Ufficio Pubblica Istruzione 

 

 

OGGETTO: Richiesta rimborso spese per trasporto gratuito alunni scuola secondaria di secondo grado 

scolastico 2023/2024 - L.R. n. 10 del 20.06.2019. 

 

_l_ sottoscritt _________________________________ nat_ a ____________________________________ 

il________________ e residente in Campobello di Mazara in Via ____________________________n_____  

Cod.Fisc.__________________________________________ Tel. ________________________________ 

Email _________________________________________________ 

genitore dell’alunn_ ______________________________________________________________________  

frequentante l’Istituto _____________________________________________________________________ 

con sede in __________________________________ facendo seguito all’istanza presentata il___________ 

relativa al trasporto scolastico del corrente anno 2024/2025. 

CHIEDE 

il rimborso abbonamenti/ biglietti per i mesi di : ________________________________________________ 

Mediante: 

( ) accredito sul c/c bancario o postale intestato a ________________________________________________ 

Codice IBAN:  

                           

 

intestato a ___________________________________________________________ 

allega alla presente: 

 

 

 

Campobello di Mazara lì__________________  

 

                                                                                                               Firma del richiedente 

___________________________ 


