Al Comune di Due Carrare
Servizio Istruzione
Via Roma, 74
35020 - Due Carrare PD
Oggetto: Richiesta rimborso somme per trasporto scolastico A.S. 2019/2020

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………..……………………………………………..…………………….

Nato/a a ………………………………..…………………………..…………………………………… il ……………..……………………

Cod.Fisc. …………………………………………………….. e residente in …………………………………….….. Via…………………………………………………………………………………………………………….. n……………

Recapito tel …………………………………………… e-mail ……………………………………………………………………………

a seguito della sospensione del servizio di trasporto scolastico in relazione alle disposizioni di cui al DPCM 9 marzo 2020 e s.m.i. adottato per l’emergenza sanitaria da Covid-19, chiede che le quote non dovute e versate per l’iscrizione al servizio del/i figlio/a/i:
……………..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………
vengano rimborsate mediante mandato da emettere sul conto corrente bancario a me intestato o cointestato con ………………………………………………………………………………….………………………………….. presso la Banca …………………………………………………………………………………………………………..……………… Agenzia di ………………………………………………………………………………...

Codice IBAN …………………………………………………………………………………………………………………….………………

Il/La sottoscritto/a dichiara di accettare la condizione che l’erogazione del rimborso è comunque subordinata al saldo di debiti pregressi relativi agli anni scolastici 2017/2018 e 2018/2019.

Allega alla presente copia documento di identità

Luogo, data …………………………………………………..

Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che, ai sensi del D.Lgs. 30.6.2003, n.196 e Reg. UE 2016/679, i dati forniti saranno trattati, in forma cartacea e/o informatica, per le sole finalità di espletamento della presente procedura e a tal fine autorizza espressamente il Comune di Due Carrare al trattamento dei dati personali.








             In Fede
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