







Al Comune di Pontremoli

Settore Affari Generali, Cultura e Istruzione.
OGGETTO: Emergenza Covid-19. Richiesta rimborso del trasporto scolastico pagato e non fruito a causa della sospensione del servizio.
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________

nato/a a________________________________il____________________e residente a___________________________________________inVia/loc.______________________n.____

(cod. fiscale:________________________) telefono_________________,

in qualità di genitore dell’alunno/a________________________________

nato/a a________________________________il____________________
frequentante nell’a. s. 2019/20 la classe_____________della scuola_________________________
CHIEDE
Il rimborso di Euro_______________versati al Comune di Pontremoli per rate di trasporto scolastico non fruito a causa della sospensione del servizio causa emergenza Covid-19.

Gli estremi identificativi del conto corrente su cui effettuare la liquidazione della somma sopra indicata sono i seguenti:
	ABI
	CAB
	CIN
	N.CONTO
	IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A tal fine, dichiara che nel corrente a. s. 2020/21 non usufruirà del servizio di trasporto scolastico:

· In quanto il minore frequenta la scuola_____________________________________________

· Per altre ragioni_______________________________________________________________
Si allega:

1. Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

2. Copia del pagamento effettuato;

Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali.
Tutti i dati raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito della presente procedura, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento U.E. 679/2016 e dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 modificato con D.Lgs 101/2018 di adeguamento della disciplina italiana al Regolamento Europeo sulla privacy.
Pontremoli, _____________________
Il dichiarante
____________________________
