                                                                                                                                        Al sig. Sindaco 

                                                                                                                                       del Comune di

                                                                                                                                        VIZZINI
Oggetto: Trasporto scolastico interurbano-Richiesta rimborso – mese di______________________

Il sottoscritto _________________________________________, nato a _____________________

Il _____________________ e residente a Vizzini in Via ___________________________, n. ____

Tel. __________________________cell._________________________________    genitore dello

·  nat__ a  ____________________, il ______________

Frequentante l’Istituto_____________________________________  

di__________________________
                                                                  CHIEDE
il rimborso spettante, giusta Delibera di G.M  n 93 del 17/10/2018,    dell’abbonamento relativo al 
mese di______________________

Si impegna, altresì, a consegnare entro il 5 del mese successivo l’abbonamento originale scaduto.
Si allega alla presente la fotocopia dell’abbonamento.

Vizzini, ___________________

                                                                                                                      FIRMATO
                                                                                        ____________________________________
