AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI
CANICATTL

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO TRASPORTO STUDENTI PENDOLARI.

Alunn nat__ a
il
| sottoscritt nat _a
il | e residente a Canicatti in via
n. tel. codice fiscale
Dichiara
alla S.V. I"iscrizione def____ .propri_ figli__ per I’anno scolastico 201_/1_ allaclasse dell’Istituto
, €che per
la frequenza scolastica si servira del , pertanto
Chiede

Alla S.V. di voler ammettere | predett__ figli__ al beneficio del trasporto gratuito, ai sensi della L.R.
0.24/1973 e s.m.i. |

Canicatti li

(firma del genitore o di chi ne fa le veci)

Per eventuale accredito su C.C. indicare codice IBAN:

Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dalla L.R. n.24/1973 e s.am.i., si attesta che

’alunn meglio generalizzato in premessa

¢ iscritt__ alla classe di questa scuola, per il corrente anno scolastico 20

I Coordinatore Amministrativo 1l Dirigente Scolastico



