
  
 

 

Oggetto: DELEGA per INCASSO quota rimborso trasporto scolastico extraurbano. 

               A.S ____________________________ 
 

 

Al Responsabile dei Servizi Demografici e Socio-Assistenziali 

di Sant'Urbano (Pd) 
 

Ad integrazione della richiesta di rimborso parziale delle spese di trasporto scolastico extraurbano 

presentata in data_____________ al prot. _____________; 

al fine della tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della Legge 136/2010; 

 

Ai sensi dell’art. 38-comma 3° del Dpr 445/2000;  

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato a ___________________ 

il ___________________ residente in ______________________ Via/Piazza _______________ 

____________________________codice fiscale _______________________________________ 

tel/cell __________________________ mail__________________________________________ 
 

Dichiara 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazione mendace ai 

sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, 

- di non essere titolare di conti correnti per l’accreditamento della quota in oggetto; 

- ovvero di essere titolare di (libretto postale/ conto dedicato) _____________________________ 

che non può essere utilizzato per movimenti finanziari/ incassi diversi da 

_____________________________________________ 

e pertanto, previo consenso dello/a stesso/a sottoindicato/a, 
 

Delega 

all’incasso della quota per il rimborso parziale della spesa per trasporto extraurbano  pari ad  

€ _________________la persona sottoindicata (rel. Parentela ___________________ o altro 

vincolo dichiarato ______________________________________), titolare di conto corrente  
 

Cognome e Nome 

Data e Luogo di nascita 

Residenza 

Codice Fiscale 

Cellulare/Tel 

Conto corrente su Banca/ Posta ____________________________________________ 

n._________________________________ 

Codice IBAN 

                           
 

Conto intestato/ cointestato 
 

Il/la sottoscritto/a  dichiara pertanto di rilasciare liberatoria nei confronti dell’Amministrazione in indirizzo 

per l’accreditamento della somma e di esonerare la stessa da eventuali contenziosi. 

 

Sant'Urbano, lì ____________ 

Firma Delegante (Richiedente) _____________________________________________________ 
 

Firma per assenso Delegato_______________________________________________________Si 

allegano copie documenti del delegante e del soggetto delegato all’incasso. 


