
 

 
                      

  AL SIG. SINDACO 

  DEL COMUNE DI  VALDERICE 

 

 

 

 

Oggetto: Richiesta rimborso spesa biglietti AST/ATM   -   Anno scolastico 2023/2024 

 

 

 

    __l__  sottoscritt_______________________________________________     nat__ 

a __________________ il ____________ e residente a _________________ in via 

__________________________________ n. ___, codice fiscale _____________________, 

in qualità di genitore dello Studente ____________________________________________  

 

 consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 s.m.i., per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e avvalendosi delle facoltà di cui agli 

artt. 46 e 47 del citato D.P.R., 

DICHIARA 

 

 di aver acquistato n. ______ abbonamento/biglietti A.S.T./A.T.M., per  un  importo  

complessivo  di € ____________, per usufruire del servizio trasporto scolastico dal 

_____/_____/_______ al _____/_____/_______, come di seguito meglio indicato: 

 

Mesi 

Abbonamento 

mensile 

Abbonamento 

settimanale      
Biglietti 

Totale spesa 

sostenuta 

Tot. Importo Tot. Importo Tot. Importo  

Ottobre 2023       €. 

  Novembre 2023       €.  

  Dicembre 2023       €. 

  Gennaio 2024       €. 

  Febbraio 2024       €. 

  Marzo 2024       €. 

  Aprile 2024       €.  

  Maggio 2024       €. 

 

 

  per una spesa complessiva sostenuta pari ad Euro _________________ 
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CHIEDE 
 

          lettere 

Il rimborso spesa della somma di € ______________ (__________________________________) 

per il/la  figli__ _______________________________ , nat__ a _____________ il ____________, 

tratta ________________________________________________________, frequentante l’Istituto 

_____________________________________________ con sede in ________________________, 

e che il contributo venga accreditato su C/C bancario o postale, intestato al/alla sottoscritto/a 

IBAN  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

Allegati: 

 Copia del documento di riconoscimento e del codice fiscale del genitore sottoscrittore; 

 Abbonamento o biglietti in originale; 

         

  Valderice, li ____________________ 

 

 

IL RICHIEDENTE 

_______________________   

 

 

 Date di scadenza di presentazione delle domande di rimborso abbonamento scolastico: 

- Entro il 18 Novembre per il mese di Ottobre 2023; 
- Entro il 16 Gennaio per i mesi di Novembre, Dicembre 2023; 
- Entro il 17 Marzo per i mesi di Gennaio, Febbraio 2024; 
- Entro il 16 Giugno per i mesi di Marzo, Aprile, Maggio 2024; 
- In unica soluzione Gennaio/Maggio 2024 (ultima liquidazione). 

 

 

  

 

Parte riservata  all'ufficio

 
 

Periodi ammessi a rimborso: ______________________________________________
 

Giorni di frequenza: ________  -  Somma ammessa a rimborso: € _________________ 
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