
       AL SIG. SINDACO 
       DEL COMUNE DI 
        SAN BERNARDINO VERBANO 
 
 
 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO 50% ABBONAMENTO AUTOBUS  SCUOLA 
DELL’OBBLIGO.  
 
 
 
 
 
 Il/La sottoscritto/a _______________________________, genitore dell’alunno 

_________________________________, frequentante la ______ classe della scuola 

____________________________________, con la presente chiede il rimborso del 50%  della 

spesa sostenuta nel ______ trimestre per il servizio di trasporto da _____________ a 

________________________. 

 All’uopo allega ricevuta del pagamento della spesa sostenuta per detto abbonamento. 

 Ringrazia e cordialmente saluta. 

 

 

 

Addì, _____________________ 

 

 

 

 

        _______________________________ 

          firma 

  


