
DOMANDA RIMBORSO SPESE DI TRASPORTO SU LINEE TRASPORTO PUBBLICO 
LOCALE (TPL) 

Anno Scolastico 2017/2018 
 

 

 
 

Al Comune di Castagneto Carducci 
AREA 2 

Via Marconi  4 -  Castagneto Carducci 
 

 
IL/LA SOTTOSCRITTA 

 
Cognome ___________________________________________ Nome ____________________________ 
 
Data di nascita ______/______/________/ Luogo di Nascita ____________________________________ 
 
Residente in _______________________________________ Via ________________________________ 
 
n.________  Località ________________________________Telefono/Cellulare_____________________ 
 
E- mail ________________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale _________________________________________________________________________ 
 
Consapevole che i dati forniti devono essere veritieri, che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di 
atti falsi è un reato e che ne conseguono sanzioni e la decadenza dai benefici conseguiti  
 
Preso atto della delibera della Giunta Comunale n.  ___________ del ____________ e dell’Avviso pubblico 
per il rimborso delle spese di trasporto scolastico su mezzi di linea per l’anno scolastico 2017/2018 
 

DICHIARA 
 
Di aver sostenuto nell’anno scolastico 2017/2018 la spesa di € ________________________________come  
 
spese di trasporto scolastico su mezzi di linea della  Azienda Tiemme spa  per il/la proprio/a  figlio/a : 
 
Cognome ___________________________________________ Nome ____________________________ 
 
Data di nascita ______/______/________/ Luogo di Nascita ______________________________________ 
 
Residente in Castagneto Carducci  Via _____________________________________________n.________   
 
Località _______________________________________________________________________________  
 
Codice Fiscale __________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
 il rimborso parziale  di € ________________________ (*) per le spese di trasporto scolastico sostenute 

nell’anno scolastico 2017/2018 per l’utilizzo di  mezzi di linea  dell’Azienda Tiemme spa da parte del 
proprio/a figlio/a ______________________________________________________________ 
come sopra generalizzato/a Iscritto/a alla Classe ________Sez. ________della  seguente scuola 
dell’Istituto  comprensivo “ G. Borsi”  di Castagneto Carducci: 

 
 Primaria “ G. Carducci” di Castagneto Carducci 

 
 Secondaria di 1° Grado “ E. Malenotti” di Castagneto Carducci  

 
 

 ulteriore rimborso di € 99,00 in quanto il proprio/a figlio/a come sopra generalizzato/a è iscritto/a alla 
classe 1/A della  Scuola Secondaria di 1° Grado “E.Malenotti” di Castagneto Carducci ed è residente 
nella frazione di Donoratico  



 
 il pagamento  del/dei  rimborso/i suddetto/i con:  

 Accredito su c/c bancario  

 Accredito su c/c postale 

 
Codice 
IBAN 

                              

 
 
 

ALLEGA 
 

 Ricevute di pagamento delle spese sostenute 
 Copia  tessera abbonato 
 Copia documento di identità del dichiarante 

 
 

Il/la Richiedente 
 

__________________________ 
 

  Castagneto Carducci li _______________________________ 
 
 
 

(*)  Fascia A - percorso da 0,1 a 10 Km - rimborso € 48,00 –  
      Fascia B - percorso da 10,1 - 20 Km – rimborso € 150,00. 

 
 
 

  NOTE: 
Allegare fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità, altrimenti la firma va apposta in presenza del 
dipendente addetto a ricevere la domanda. Nel compilare questo modulo si richiede di fornire dati personali che saranno 
trattati dall’Amministrazione nel rispetto   dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati 
personali. (D.Lgs. 196/2003) 
 
 
 

 

 

 


