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Al  Comune di Belforte all’Isauro (PU)
 Ufficio Ragioneria 
 Via Rossini, 1 
61026 – Belforte all’Isauro (PU)


OGGETTO: Rimborso quota parte servizio di trasporto scolastico A.S. 2019-2020 per chiusura attività scolastica anticipata causa emergenza sanitaria nazionale COVID 19.

Il / La sottoscritto/a _____________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________ il ____________________________
CODICE FISCALE 
residente a ____________________________________________________ (CAP. __________)
in Via _________________________________________________________________________
genitore dell’alunno ______________________________________________________________
classe _________________	scuola __________________________________________________
CHIEDE
Il rimborso della somma versata all’ente comunale con accredito sul C/C di cui si riporta di seguito il codice IBAN 

c/c intestato a: __________________________________________________________________
Banca: ________________________________________________________________________
sul quale effettuare l’accredito della somma relativa al rimborso della quota parte del servizio di trasporto scolastico per l’a.s. 2019-2020 non usufruito a seguito dell’emergenza COVID-19.
Si allega copia del documento di riconoscimento e copia del pagamento effettuato.
Belforte all’Isauro (PU) lì, ____________				FIRMA
								___________________ 
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