
Comune di Cerreto di Spoleto
Provincia di Perugia

All’Ufficio TRASPORTO SCOLASTICO
          del Comune di CERRETO DI SPOLETO





tecnicoa@comune.cerretodispoleto.pg.it
Oggetto: RICHIESTA RIMBORSO/COMPENSAZIONE ABBONAMENTO TRASPORTO SCOLASTICO ANNO 2019/2020 PER IL PERIODO DI SOSPENSIONE DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE A SEGUITO DI EMERGENZA SANITARIA COVID-19
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………… nato/a ………………………………………………………….…………… il ……………………………………………..

residente a ……………………………………………… in …………………………………………………….. n. ……..

in qualità di genitore/tutore/affidatario dello studente/studentessa ..…………………………………………………………………..  cell………………………………………………
vista la determinazione del Responsabile dell’Area Tecnica-Urbanistica n. 129 rg del 28-04-2020;
CHIEDE
· Il rimborso della retta corrisposta per lo studente/studentessa per il servizio di trasporto scolastico per il periodo di sospensione delle attività scolastiche, sul conto corrente intestato a __________________________________, IBAN___________________________________, acceso presso la banca/posta _____________________________________.
· Di compensare il rateo sull’importo del trasporto scolastico previsto per l’anno 2020/2021.

Per un totale complessivo di Euro……………………………
Dichiara di essere in regola con i versamenti per il servizio di trasporto scolastico, relativamente all’anno in corso ed agli anni passati.
Allega alla presente copia del documento di identità 
Luogo e data ____________________
Firma ___________________________
