SCADENZA ___________






Al
Resp. dell’Area Amministrativa

del Comune di Sennori

Via Brigata sassari n.13

07036 – Sennori (SS)

DOMANDA PER IL RIMBORSO DELLE SPESE DI TRASPORTO SOSTENUTE DAGLI ALUNNI RESIDENTI NELL’AGRO DI SENNORI E FREQUENTANTI LA SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO DI SENNORI NELL’ANNO SCOLASTICO 2016/2017.
Il sottoscritto/a

RICHIEDENTE

Cognome ________________________________ Nome ___________________________________
Nato a _________________________________ il ________________ c.f.______________________

Residente a ___________________________ in via ________________________________________

Tel/cell_____________________________ e mail _________________________________________
CHIEDE

Il rimborso delle spese sostenute, con auto propria, durante l’anno scolastico 2016/2017 per il trasporto del proprio figlio/a:
Cognome ________________________________ Nome _________________________________________
Nato a _____________________________ il __________________ frequentante la classe ______________ della scuola________________________________ di Sennori sita in via ____________________________
DICHIARA

· di dimorare fuori dell’aggregato urbano principale, ad una distanza di km_______ dalla scuola;

· di accettare il rimborso chilometrico delle spese ( 1/5 del costo della benzina) effettuato con auto propria ed in base alle presenze effettive certificate dal Dirigente Scolastico;

· di consentire il trattamento dei dati personali per le finalità della presente domanda ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni.
· di autorizzare l’accredito del contributo sul proprio conto corrente bancario o postale o sulla propria  carta prepagata con il seguente Codice IBAN:______________________________________________________
ALLEGA: fotocopia del documento di identità.

Sennori,_____ 





IL DICHIARANTE







_______________________________
