
DA   INVIARE ATTRAVERSO LA PEC DEL  PROTOCOLLO  DEL  COMUNE  DI  MISTERBIANCO  AL SEGUENTE  

INDIRIZZO: protocollo.misterbianco@pec.it  

 

AL  RESPONSABILE  DEL  IX  SETTORE  FUNZIONALE  
                                                                          MISTERBIANCO 

 

Oggetto: Richiesta rimborso spese trasporto scolastico  ai sensi della L.R. n. 24/73 e successive modificazioni, L.R. n. 

1/79, e Circolare Regione Siciliana n. 5/09  e   Regolamento approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 15 

del 14 Marzo 2014 

 

…l…sottoscritt…________________________________nat…a_________________il____________________________ 

Residente in_________________________via_____________________________n.______________________________ 

Nella qualità di genitore 

COMUNICA 
 

Che il proprio figli…_____________________________nat…a______________________il_______________________ 

È iscritto per l’anno formativo 2019/2020 al percorso triennale di formazione per l’assolvimento dell’obbligo d’istruzione 

presso l’Ente_____________________________________________________________________ 

DICHIARA 
 

1. che lo studente di cui sopra è residente in questo Comune, via ___________________________n._____ 

2. che per la frequenza del corso dovrà servirsi del seguente mezzo di trasporto_________________ 

3. che il Centro di Formazione Professionale dove frequenta il corso__________________________________ quello più 

vicino alla residenza del proprio figlio; 

4. che è costretto a servirsi di un mezzo di trasporto pubblico in quanto non esiste in questo Comune il corrispondente 

Centro di Formazione Professionale accreditato dove poter assolvere all’obbligo di istruzione previsto dalle vigenti 

leggi. 

Tel. ______________________ 

Misterbianco, li__________________ 

                                                                                                                                    Firma del Genitore 

                                                                                      _______________________________ 

 

ALLEGA:  

□  FOTOCOPIA DEL PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

□  ATTESTAZIONE DI ISCRIZIONE AL CENTRO DI FORMAZIONE  PROFESSIONALE  CON            

L’INDICAZIONE DELLA TIPOLOGIA DEL CORSO FREQUENTATO (B) ENTRO 15 GG. DALL'INIZIO DEL 

CORSO       

□  CERTIFICATO  ISEE IN CORSO  DI  VALIDITA’ 

□   FOTOCOPIA CODICE IBAN( intestato a chi presenta l'istanza)    

_  _  _  _  _   _  _   _  _  _  _  _   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   
 

 

N.B.   GLI ABBONAMENTI  UTILIZZATI NEL CORSO DELL’ANNO SCOLASTICO DOVRANNO 

ESSERE PRESENTATI  ENTRO  E  NON  OLTRE  IL  QUINDICESIMO  GIORNO  DELLA  CHIUSURA  

DEL  CORSO. 
 
- DA  COMPILARE  ALLA  CONSEGNA  DEGLI  ABBONAMENTI 
Il suddetto dichiara  di presentare presso l’Ufficio P.I. n._________________abbonamenti per la l’importo complessivo di 

€__________________ 

Misterbianco,____________________ 

Firma del Genitore____________________________ 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Genitore_____________________________ha consegnato n.____________abbonamenti 

Alunno______________________________per un importo totale di €________________ 

Data__________________ 

 

 


