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All’Ufficio Servizi Sociali Scolastici 
del Comune di Bolognetta 

 
 

Richiesta di rimborso del costo degli abbonamenti per studenti frequentanti gli Istituti Superiori 
 

 

ANNO SCOLASTICO 2024/2025 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________ il ___________________ nella qualità di genitore o tutore 

dello/a studente/ssa ________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________ il _______________ residente in Bolognetta 

Via / C.da ______________________________________ Tel. / Cell. ________________________ 
 

Dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n° 445 
 

Che il/la proprio/a figlio/a risulta iscritto/a alla classe ______________________ dell’istituto 

____________________________________________________ di __________________________ 

sito a ______________________ in via ________________________________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a si impegna ad acquistare direttamente gli abbonamenti scolastici e pertanto chiede 
il rimborso per la spesa sostenuta, allegando alla presente gli originali dei biglietti o abbonamenti 
settimanali e/o mensili. 
In ottemperanza a quanto previsto dalla circolare n. 17 del 30/08/2024 da parte dell’Assessorato 
dell’Istruzione e Formazione Professionale, i Comuni dovranno garantire prioritariamente la gratuità 
del trasporto extraurbano per gli studenti con un ISEE, in corso di validità, non superiore a                             
€. 10.632,94. 
Il rimborso sarà effettuato esclusivamente tramite accredito sul C/C di cui alle credenziali IBAN 
intestato al richiedente qui di seguito dichiarato: 
 

IBAN __________________________________________________________________________ 
 

Si allega alla presente: 

1. Copia del documento di riconoscimento del richiedente; 
2. Codice fiscale; 
3. Attestazione ISEE in corso di validità; 
4. Credenziali IBAN; 
5. Formato originale dei biglietti giornalieri o abbonamenti settimanali e/o mensili relativi alle 

spese di trasporto sostenute per l’anno scolastico 2024/2025 
 

 

Bolognetta, Li _______________           Firma 

 

        _________________________________ 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

 
Il/La sottoscritto/a acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 

13 del D.Lgs. 196/2023, presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati 

nella suddetta informativa: rimborso spese di trasporto extraurbano A.S. 2024/2025 

 
 Presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni 

indicate nell’informativa; 

 
 
                                                                                 Firma leggibile 
 
                                                                   ____________________________ 

 


