
Modello “A”   
richiesta benefici trasporto studenti pendolari (L.r. n° 24/1973 e ss.mm.ii.) – Anno scolastico  2025-26 

Da presentare presso gli Uffici Protocollo del Comune 

(Il Modello “A” va presentato in triplice copia, gli allegati in copia unica) 

 

                                     SPETT.LE   COMUNE DI MODICA 

        I SETTORE - SERVIZI SCOLASTICI 
                 

  

 
IL/La sottoscritt __________________________________________________________________________, 

tel.___________________________, email: __________________________________________________, 

nella qualità di   genitore            o     esercente potestà genitoriale 

dello studente   ________________________________________________________________________ 

frequentante l'Istituto ___________________________________________________________________,   

in riferimento alla domanda per il rimborso delle spese di trasporto scolastico (L.r. 26.5.1973 n.24) 

presentata dal sottoscritto/a per l'anno scolastico 2025/2026, in data_________________________, prot. 

n. __________________, trasmette gli allegati titoli di viaggio in originale per i seguenti mesi ed importi:  

 N. ______ ticket in originale per la somma complessiva di € _______________________ 

 

- Mese di: _________________      tot. biglietti n. _____   tot. €  ________ (___________________) 

- Mese di: _________________      tot. biglietti n. _____   tot. €  ________ (___________________ 

- Mese di: _________________      tot. biglietti n. _____   tot. €  ________ (___________________) 

- Mese di: _________________      tot. biglietti n. _____   tot. €  ________ (___________________) 

- Mese di: _________________      tot. biglietti n. _____   tot. €  ________ (___________________) 

- Mese di: _________________      tot. biglietti n. _____   tot. €  ________ (___________________) 

- Mese di: _________________      tot. biglietti n. _____   tot. €  ________ (___________________) 

- Mese di: _________________      tot. biglietti n. _____   tot. €  ________ (___________________) 

- Mese di: _________________      tot. biglietti n. _____   tot. €  ________ (___________________) 

 

Che l’eventuale rimborso, sia corrisposto tramite accredito su conto corrente con Iban di seguito indicato, 

intestato al seguente nominativo: 

Cognome ____________________________________ Nome ___________________________________ 

Cod.Fiscale (si allega anche in copia) : ______________________________________________________ 

Codice IBAN (si allega anche in copia):                ______ 

Modica lì,____________________  

                                   Firma  

 

                    ________________________________________ 

 


	I SETTORE - SERVIZI SCOLASTICI
	Modica lì,____________________
	Firma


