COMUNE DI PALAZZO ADRIANO
CITTA’ METROPOLITANA DI PALERMO

O T~
SETTORE | - AFFARI GENERALI E SERVIZI ALLA PERSONA

Prot. n. del

RIMBORSO SPESETRASPORTO ALUNNIPENDOLARI
MESEDISETTEMBRE 2017

IL /La sottoscritto/a nat a

Il e residente a in

via Tel./Cell.

CHIEDE

alla S.V., ai sensi della L. R. 26/05/1973 e successive modificazioni e aggiornamenti, il rimborso
spese per il trasporto alunni pendolari relative al mese di Settembre 2017, per il proprio/a figli ____

nat a il

Frequentante la classe dell’lstituto Superiore di

Si allega alla presente

* Copia del Codice Fiscale
e Abbonamento e/o biglietti

FIRMA




