
 
(DA PRESENTARE ENTRO E NON OLTRE IL 31-07-2021) 

 

Al Signor Sindaco del Comune di 

San Filippo del Mela 

 

Oggetto: Richiesta rimborso spese di trasporto interurbano degli alunni della scuola secondaria di secondo 

grado alle famiglie in condizioni di maggiore disagio socio-economico – anno scolastico 2020/2021. 

 

 

Alunno/a____________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a _____________________________________________il _______________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________ , nato/a  a _______________________  

il____________________   C.F. ________________________________  e residente in San Filippo del Mela  

in Via  ____________________________  n_____ , cell. ________________ mail ________________________ 

in riferimento all’ istanza  presentata il  ______________________ intesa  ad  ottenere  il  rimborso  spese per il 

trasporto scolastico per  l’anno 2020-2021 per  il/la proprio/a  figlio/a, trasmette i  seguenti documenti 

giustificativi delle spese sostenute  relative ai mesi  di __________________________. 

□ abbonamento in originale  

□ n°  _______  biglietti in originale 

□ fattura in originale 

 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamati dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
 

D I C H I A R A 
 
 
-nella qualità di genitore dell’alunno/a _____________________________________________________  che il  

proprio figlio/a ha frequentato le lezioni in presenza per n° ___________________ giorni nei mesi di _________ 

________________________________. 

 che il proprio nucleo familiare è composto da n° _________ componenti; 

 che lo studente frequenta una scuola pubblica             statale □                paritaria □  

                      (barrare l'ipotesi che interessa) 

 che per la frequenza scolastica non usufruisce di provvidenze regionali  

                      (barrare solo nel caso di frequenza di scuola pubblica paritaria) 

 dichiara altresì di voler accreditato l’importo spettante sul conto corrente del quale si indicano   gli estremi 

identificativi, consapevole che le eventuali spese bancarie saranno a carico del beneficiario. 

   conto corrente bancario/postale codice IBAN  

                           

 autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., nonché alle 

Amministrazione competenti per la verifica delle autocertificazioni. 

 
Allega: 

- fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

-attestazione ISEE in corso di validità 

-biglietti/abbonamenti o fatture in originale riferite all’anno scolastico 2020/2021 

 

San Filippo del Mela, lì    

            Firma del richiedente _________________________ 


