Spett. Ufficio Pubblica Istruzione

Comune di Castiglione della Pescaia 
Richiesta  di rimborso del Trasporto Scolastico per l’anno scolastico 2020
La/Il  sottoscritta-o  _______________________________________________________________                                                                                                 nata a  __________________________________________________________________________                                                                                                  il_____________________C.F:___________________________________residente in Via____________________________________________________________a_________________________________________________________________tel_____________________________

CHIEDE

Il rimborso del Trasporto scolastico per l’anno_______________________del proprio figlio_________________________________________________________________nato a _____________________il________________________C.F________________________________residente in _______________________________________________________________
 In quanto________________________________________________________________________
Il rimborso può essere effettuato sul c/c bancario presso la Banca____________________________

IBAN:__________________________________________________________________________ 
Castiglione della Pescaia___________________
FIRMA
