AL COMUNE DI VIADANA
UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI


Oggetto: RICHIESTA RIMBORSO CREDITO TRASPORTO SCOLASTICO a.s.2019/2020

Il sottoscritto/a 	nato a  	

il 	residente a 	____________via 	

CF:  	                       Cell:  	                                                                              

mail: __________________________________________________

a seguito dell’interruzione delle attività scolastiche dovuta all’emergenza Covid-19, chiede il rimborso per il servizio di trasporto scolastico non usufruito, relativo all’ anno scolastico 2019/2020, 
per il/la figlio/a: (nome e cognome) _____________________________________
per il/la figlio/a: (nome e cognome) _____________________________________
  iscritto alla scuola:            Infanzia                Primaria            Secondaria
Plesso _________________________________________________
classe________________________

Coordinate bancarie/postali
Istituto Bancario o Postale______________________________________
IBAN:  	____________________

Intestato a :  	_____________________

CF:  	

Cordiali saluti
  Data______________________
FIRMA

	____________________________
· [bookmark: _Hlk43446691]
· 
· Inviare via mail a: scuola@comune.viadana.mn.it 



