							All’Ufficio Pubblica Istruzione
Del Comune di
CORATO



	OGGETTO: Richiesta trasferimento credito Servizio di Trasporto Scolastico a.s. 2025/2026.



	Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a ___________________________ il ________________, residente a _________________, in Via ________________________________, n. ______, Tel. n. ____________________ Codice Fiscale ___________________________________,  

C H I E D E
il trasferimento del credito di € ________ dal/la figlio/a ___________________________,
nato/a a ____________ il ______________ al/la figlio/a: Cognome e Nome ____________________________________________, nato/a a ____________ il ______________. 
Inoltre, 					
DICHIARA
· di non avere debiti o pendenze economiche di alcuna natura nei confronti del Comune di Corato;
· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dal Comune di Corato ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679, allegata al presente modulo, e di essere consapevole che i dati conferiti saranno trattati esclusivamente per le finalità di gestione del rimborso/trasferimento del credito residuo indicate nell’Avviso.
Alla presente si allega fotocopia del documento di identità (in corso di validità)

Corato,_______ 								IN FEDE
___________________
