AL SIG. SINDACO
AL RESPONSABILE SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA
COMUNE DI AMALFI

OGGETTO: Richiesta rimborso abbonamento annuale trasporti anno scolastico 2026/2027.
Il sottoscritto____________________________________________________________________________
Nato il______________________a_____________________C.F.__________________________________
Cell._____________________________mail__________________________________________________
Genitore dell’alunno____________________________________________________________________
Residente in Amalfi in via________________________________________________________________
ISCRITTO ALLA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO PRESSO L’ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO “G.  SASSO” DI AMALFI
CHIEDE
Il rimborso dell’abbonamento annuale stipulato con_________________________ rilasciato in data________________ per un importo pari ad € ____________________________________________________
Pertanto richiede l’accredito della somma rimborsata tramite bonifico su conto corrente bancario o postale, intestato al sottoscritto,
DICHIARANDO
I seguenti dati obbligatori:
Intestazione conto___________________________________________________________________
Istituto di credito_____________________________________________________________________
Codice Iban__________________________________________________________________________
NON SONO AMMESSE CARTE PREPAGATE E LIBRETTI POSTALI
Allega alla presente:
· Copia di un documento valido di riconoscimento
· Copia dell’abbonamento annuale
· Ricevuta di pagamento o eventuale autocertificazione della spesa sostenuta
· Copia Codice IBAN
· Autocertificazione in cui si dichiari di non aver beneficiato del rimborso abbonamento Unico Campania.         
Con la firma apposta sulla presente istanza si autorizza il Comune di Amalfi al trattamento dei propri dati personali esclusivamente ai fini dell’istruttoria del procedimento ad essa connesso (D.lgs n. 196/2003). 
Amalfi, lì______________					Firma del Dichiarante
