Al Sig. Sindaco 
del Comune di 
63091 VENAROTTA
Oggetto: Rimborso quota abbonamento annuale servizio trasporto scolastico A.S. 2019/2020 causa chiusura scuole  per emergenza Covid-19

Il/la sottoscritto/a…………………….………. residente in ……………….………………. via ………………………………… codice fiscale……………………………………. n° tel. (cell) …………………………………, genitore di …………………………………….….……...… frequentante la scuola ……………………...…………………………………., titolare della Tessera n°………………  
CHIEDE
( il rimborso della quota relativa al servizio trasporto scolastico versata in unica soluzione per l’anno scolastico 2019/2020, corrispondente al periodo di mancata fruizione del servizio a seguito della chiusura delle scuole per emergenza Covid-19, in quanto per l’anno scolastico 2020/2021  non intende usufruire del servizio di trasporto scolastico a gestione comunale;
· comunica il seguente codice IBAN dove accreditare le somme spettanti: ………………………………………………… 

( che la quota  di rimborso spettante sia detratta  dall’importo dovuto per l’anno scolastico 2020/2021. 

luogo e  data_____________









………………………………..     

firma    
