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INDICAZIONE IBAN
su cui erogare il contributo per il trasporto scolastico a favore di alunni/studenti con disabilità anno scolastico 2025/2026 (scuole dell’infanzia, scuole primarie e scuole secondarie di primo grado)
	
Il/La richiedente del rimborso deve essere intestatario/a del conto corrente o altra persona autorizzata ad operarvi.


RICHIEDENTE:

Nome e Cognome                                                                                                     Codice fiscale                          CODICE FISCALE                                                                     


Alunno/studente per cui si chiede il rimborso



IBAN C/C 

BANCA/AGENZIA                                                                                     /

	                                                            Il sottoscrittore

	_______________________________
.	(firma leggibile)
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