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                         DOMANDA PER RIMBORSO SPESE TRASPORTO SCOLASTICO  

NON EFFETTUATO NEL CORSO DELL’A.S. 2019/2020 
 

 

Al SINDACO DEL COMUNE DI CODOGNE’ 

 

 

OGGETTO: Richiesta rimborso spese trasporto scolastico non effettuato nel corso a.s. 2019-2020. 

  

(Dati del genitore)  

Il/La sottoscritto/a …………………………………………….. nato a ………………………………… 

il…........................................... Residente in  …………. - Via …………..…………………………….. N. 

…… codice fiscale: …………………………………………………  

Cellulare: ………………………………………….. Mail: ………………………………………………….  

 

Modalità di accreditamento:  

Conto corrente bancario su cui accreditare il rimborso: 

 

Cod IBAN…………………………………………. Intestato a ………………………………………  

 

(Dati dello studente)  

(Nome e Cognome) ………………………………………………..…nato a ………………………….. 

il….......................................... Residente in ……………. - Via ……………………………, N. …. codice 

fiscale: ………………………….………………………..  

- frequentante nell’A.S. 2019/2020:  

- la scuola primaria, Sezione………………Classe……………..  

- la scuola secondaria di 1° grado, Sezione………………Classe…………….. 

 

CHIEDE 

l’erogazione del rimborso delle spese per il trasporto scolastico non effettuate nel corso dell’A.S. 

2019/2020;  
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 (dichiarazione sostitutiva di certificazione) e 

dell’articolo 47 (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) del DPR 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle 

sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere relative alle dichiarazioni contenute nella presente 

richiesta e della conseguente decadenza dai benefici (artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i.):  

 

DICHIARA 
 

di essere informato/a che i dati personali raccolti sono obbligatori e saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

(Regolamento UE n. 679/2016.) e di autorizzarne il trattamento;  
 

Si autorizza, inoltre: 

□ l’invio agli indirizzi sopra indicati di ogni comunicazione relativa al procedimento di assegnazione del 

rimborso e di impegnarsi alla immediata comunicazione dei cambi di indirizzi;  
 

Si allega alla presente fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità;  

 

 

Codognè,  __________________     Firma del richiedente  


