[bookmark: _GoBack]All’ Ufficio Scolastico del Comune di
Sommariva Perno

Richiesta di rimborso quota del trasporto scolastico 
per il servizio non usufruito causa Covid-19

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________  
Residente a ___________________________ Via/Loc. ________________________________ 
Codice Fiscale __________________________________________________________________
Tel.__________________________________  cell_______________________________________  
e-mail___________________________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a __________________________________________________________
Nato/a a ______________________________ il _______________________________________
Che ha frequentato, nell’anno scolastico 2019/2020, la classe ____________________
Presso la Scuola _______________________ di Sommariva Perno
CHIEDE
IL RMBORSO DELLA QUOTA PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO NON USUFRUITO NELL’ANNO SCOLASTICO 2019/2020 – CAUSA COVID-19

Inoltre richiede che il rimborso avvenga:
· Con bonifico bancario (il conto deve essere intestato al richiedente)

INTESTATARIO ________________________________________________

BANCA ________________________________________________________

FILIALE _______________________________________________________

IBAN __________________________________________________________


Data ___________________ 

   
                                                                                      Firma 
                                                                             ____________________
