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Al Comune di San Quirico d’Orcia

Ufficio Servizi Scolastici

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

residente a _________________________________, Via ________________________________________

Codice Fiscale___________________________________, Telefono, _______________________________

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 San Quirico d’ Orcia

CHIEDE

IL RIMBORSO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO NON USUFRUITO NELL’ANNO SCOLASTICO 2019/2020 CAUSA COVID-19

Inoltre chiede che il rimborso avvenga:

- con bonifico bancario (il conto deve essere intestato al richiedente)

INTESTATARIO _______________________________________________________________________

BANCA _________________________________________Filiale di ______________________________

IBAN _______________________________________________________________________________

- con ritiro per cassa presso la tesoreria comunale.

DATA 









FIRMA

________________ 







________________________

Allegare carta identità del richiedente
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