
AL SIG. SINDACO


DEL COMUNE DI FOSSOMBRONE 

Oggetto: richiesta rimborso spese di trasporto -anno ……………-, ai sensi dell’art. 12 comma 1 lettera c) della L.R. 18/96 modificata dalla L. 28/2000.


Con la presente, il/la sottoscritto/a ……..…………………..…………………….. residente a Fossombrone in Via …..…………………….………….., chiede il rimborso per le spese di trasporto sostenute per il/la proprio/a figlio/a …………….……………………………………...……… nato/a a ……………………………… il ……………….., riconosciuto/a portatore di handicap ai sensi della L.104/92.

Fa presente che nell’anno in corso lo/a stesso/a ha sostenuto i seguenti viaggi:

- ……………………………………………...…: tot. km..……....e tot. ore accompagnatore.…...….;

- …………………………………………….…..: tot. km..……….e tot. ore accompagnatore ……...;

- …………...…………………………………....: tot. km..…….…e tot. ore accompagnatore …..….;

- ...……………………………………………....: tot. km..……….e tot. ore accompagnatore …..….;

- ...……………………………………………....: tot. km..…….…e tot. ore accompagnatore ……...;

- ………………………………………………...: tot. km..…..…...e tot. ore accompagnatore …..….;

Il totale complessivo dei km è di n.………..., mentre il totale delle ore accompagnatore è di ……….

Distinti saluti.

Fossombrone,……………….

Il/la sottoscritto/a







…………………………………………………

