
Ill.mo Sig. 
SINDACO 
del Comune di 
32041 AURONZO DI CADORE 
 

 

 

OGGETTO: Richiesta rimborso spese trasporto scuola media – Anno Scolastico 2009/2010. 

 

 

 Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________  il _________________________ e 

residente in Auronzo di Cadore in via _________________________________ n. ______ 

C.F.______________________________________ Tel. _____________________, con la presente, 

 
C H I E D E 

 
il rimborso spese per il servizio di pubblico trasporto di linea per la frequenza della Scuola Media, 

classe______ , del/della proprio/a figlio/a ______________________________________________. 

 Alla presente allega abbonamenti attestanti l’importo pagato nel periodo compreso tra 

SETTEMBRE 2009 e GIUGNO 2010. 

Restando in attesa di quanto richiesto porge cordiali saluti. 

 

Auronzo di Cadore, lì _____________ 

           FIRMA 

 

____________________________________ 

 
 
Allegati: - Copia documento di identità 
               - Spesa sostenuta 
 

*************************************************** ************************************ 

COMPILARE I SEGUENTI DATI: 
MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

����    Pagamento in contanti; 

����    A mezzo accredito sul conto corrente bancario - IBAN ________________________________________ 

___________________________________________________________ . 

 
*************************************************** ************************************  


