Al Sig. Sindaco

                                                                                           del Comune di Catenanuova
Il sottoscritto___________________________________ nato a___________________________________________

il __________________ e residente a Catenanuova in Via ________________________________________________

nr._____, n. Tel.__________________________ C.F_____________________________________________________

legale rappresentante dello/a studente/ssa__________________________________________nt. il ______________
frequentante la classe_______ dell’istituto __________________________________di________________________ 
specificare indirizzo di studio   ______________________________________________________________________
con la presente chiede il rimborso spese viaggi relativo all’anno scolastico 2025/2026
Allega alla presente gli abbonamenti in originale così come di seguito indicati:

       Mese di gennaio 2026                                                             Mese di febbraio 2026                                     
   Nr.____ IMPORTO_______________                              Nr.____ IMPORTO____________________
   Nr.____ IMPORTO ______________                               Nr____ IMPORTO___________________
      Mese di marzo 2026                                                                    Mese di aprile 2026       

Nr.____IMPORTO_________________                            Nr.___IMPORTO____________________
Nr.____IMPORTO_________________                            Nr.____IMPORTO___________________     
         Mese di maggio 2026                                                            Mese di giugno 2026       

Nr.____IMPORTO_________________                            Nr.___IMPORTO____________________
Nr.____IMPORTO_________________                            Nr.____IMPORTO___________________     

La compilazione del totale è riservata all'ufficio
TOTALE SPETTANTE €. ________________              TOTALE RIMBORSO €.__________________

_________________
SI ALLEGA ALLA PRESENTE:
□ FOTOCOPIA DEL CODICE IBAN BANCARIO O POSTALE;
□ DICHIARAZIONE ISEE valida fino alla data del 31/12/2026.
CATENANUOVA___________________                                         
                                                                                                                 IL RICHIEDENTE

                                                                                                      _____________________________
Informativa relativa alla Privacy
I dati saranno raccolti e comunicati nel rispetto delle previsioni del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. Il sottoscritto da il proprio consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati forniti nei termini indicati, anche con strumenti informatici ai soggetti necessari per fornire il servizio.

CATENANUOVA _______________________________

 Firma _____________________________________

MODALITÀ DI RISCOSSIONE:





( QUIETANZA DIRETTA A NOME DEL RICHIEDENTE





( ACCREDITO IN CONTO CORRENTE CON ADDEBITO DELLE RELATIVE SPESE DI BONIFICO (INTESTATO O   


      COINTESTATO AL RICHIEDENTE)





          CODICE IBAN______________________________________________ 








