






Spettabile








Ufficio Specialistico Politiche Sociali







c/o Amministrazione Provinciale di Napoli








Via Pietro Giannone 33 – NAPOLI








tel. e fax: 081 79 49 128

Napoli, lì ________________________________


fascicolo  cat. _____  n°  _________
Prot. n°   ________________________________

OGGETTO:
richiesta di  rimborso forfetario relativo alle spese di trasporto.
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________ prov. di  _______  il   ______/_______/_________

residente in _____________________________________________  prov. di   _______  c.a.p. __________

domiciliato/a  in _________________________________________  prov. di   _______  c.a.p. __________

alla Via  _____________________________________________________________________ n°  _______

telefono abitazione  _____________________________ telefono cellulare  _________________________

in qualità di: 

	
	genitore
	
	affidatario
	
	tutore
	
	assistito (se maggiorenne)


del/la minore  ___________________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________ prov. di  _______  il   ______/_______/_________

residente in _____________________________________________  prov. di   _______  c.a.p. __________

domiciliato/a  in _________________________________________  prov. di   _______  c.a.p. __________

alla Via  _____________________________________________________________________ n°  _______

iscritto/a alla classe ________ sez.  ________  c/o la Scuola _____________________________________

_______________________________________________________________________________________

categoria:

	
	audioleso/a
	
	videoleso/a
	
	semiconvitto
	
	esternato


C H I E D E
	
	per se stesso/a
	
	per il/la minore


Il rimborso forfetario relativo alle spese di trasporto dal proprio domicilio a scuola e viceversa.

Si allega fotocopia del proprio documento di riconoscimento.

Napoli, lì _______________________________










       FIRMA

