                                                 AL SIG. SINDACO DEL COMUNE 




DI MOTTA D’AFFERMO
OGGETTO.   Rimborso trasporto alunni mesi da _______________________
  Il/La   sottoscritto/a_______________________nato/a a __________________ il  _____________
genitore di _____________________________ frequentante la scuola _______________________
___________ sita in ______________ chiede alla S.S. il rimborso dei viaggi per i mesi da _______ 

__________________________________.     

C.F. ______________________________      
A tal fine allega abbonamenti.
Motta d’Affermo,






CON  OSSERVANZA

