RICHIESTA RIMBORSO TARIFFA TRASPORTO SCOLASTICO
                     
                                     
                                                          Al Sig. Sindaco
                                                         del Comune di
                                                                         61034 FOSSOMBRONE (PU)


Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a _______________________

il ____________, residente a __________________ Via___________________________

n._____, genitore dell’alunno/a_______________________________________________,

nato a ________________________________, il ________________________________

iscritto alla classe _______ presso l’Istituto _____________________________________

per l’anno scolastico ______________, recapito telefonico _________________________

C H I E D E

[bookmark: _GoBack]alla S.V., il contributo dell’importo di € ____________________ per il rimborso dell’intera tariffa per trasporto scolastico da Fossombrone – Ghilardino a Isola di Fano.

L’importo sarà rimborsato mediante accredito sul c/c BANCARIO/POSTALE intestato 
a _____________________________________________________________

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento (UE) 2016/679 relativi alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati.
Si informa che i dati forniti saranno trattati nell'osservanza delle medesime norme in maniera informatizzata e/o manuale per procedere ai necessari adempimenti volti all’espletamento del presente procedimento amministrativo.

Si Allegano:
1) ricevuta del versamento TRASPORTO scolastico anno ___________________
2) Copia codice IBAN;
3) Copia documento di identità.

Fossombrone li, _________________      		                 Firma

______________________


