Al
Comune di Campo nell’Elba
Piazza Dante Alighieri, 1
57034 Campo nell’Elba (LI)

Il/la sottoscritto____________________________________________________________
genitore dello studente______________________________________________________
residente nel Comune di Campo nell’Elba in_____________________________________
frequentante nell’A.S. 2018/2019 la classe______________________________________
dell’Istituto_______________________________________________________________
con sede in______________________________________________________________
telefono_________________________________________________________________
chiede
il rimborso delle spese sostenute per l’abbonamento C.T.T. per la seguente tratta:
· SAN PIERO - MARINA DI CAMPO
· SANT’ILARIO - MARINA DI CAMPO
· LA PILA - MARINA DI CAMPO
· SANT’ILARIO – PORTOFERRAIO
· MARINA DI CAMPO – PORTOFERRAIO
· SAN PIERO – PORTOFERRAIO
Allega:
· copia proprio documento di identità
· copia attestazione ISEE in corso di validità
· copia del tesserino appositamente rilasciato allo studente dall’azienda che gestisce il trasporto pubblico locale
· [bookmark: _GoBack]originale dei coupons relativi agli abbonamenti effettuati nel corso dell’A.S. 2018-2019.


Firma


_____________________________________
