Al Comune di Pitigliano

Ufficio Servizi Amministrativi
Oggetto: Richiesta rimborso somma versata per il servizio Asilo nido comunale, trasporto e mensa scolastica
Il/la sottoscritto/a………………….………………………………………………………………………………………………….……

Nato/o a ………………..………………………………………………….………. Prov. …………..il…………………….………..…..
Comune di residenza………………………………………………………………………………....….Prov.… ……………………
Indirizzo……………………………………………….……………………………………………..……………….n. ………………………
Codice Fiscale ………………………………………………………………. Tel. …….………………….. Cell. ……………………… 

Indirizzo e-mail …………………………………………………. indirizzo di PEC …………………………………………………..  in qualità di genitore esercente la potestà sull’alunno/a…………………………………………….frequentante la classe………………………. A.S. 2019/2020 della scuola ……………………………………………………………….…..
C H I E D E
ai sensi di quanto disposto dalla Delibera di G.M. n. 51 del 05/06/2020 

 il rimborso della retta dell’Asilo nido comunale per il mese di:

___________________________________________________2020
per un importo di € 

il rimborso dell’abbonamento mensile del trasporto scolastico per il mese/i di:

 
2020
per un importo di € 


il rimborso dei buoni pasto acquistati e non consumati, allegandoli alla presente
per un importo di € 

per un importo complessivo di € 

Inoltre dichiaro che gli estremi identificativi del conto corrente su cui effettuare la liquidazione della somma sopra indicata sono i seguenti:

	ABI
	CAB
	CIN
	N. CONTO
	IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ALLEGA:
· copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità
· buoni pasto acquistati e non consumati in originale

	Data ____________________
	Firma 

_________________________


