consegnare ENTRO lunedì 31 AGOSTO 2020
Al Sig. SINDACO
del Comune di 
PASIANO DI PORDENONE

Il/La sottoscritt____ _________________________________________ nat___ il _________________ a _________________________________, residente a ______________________________________
in via ____________________________________ n. _____ - rec. telef. _________________________
	CODICE FISCALE:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


genitore dell’alunna/o: _______________________________________________________________
(indicare il cognome e nome del/la figlio/a)
	CODICE FISCALE:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


frequentante nell’anno scolastico 2019/2020 la scuola:
( Infanzia 



( M. Lodi

(  G. Bambino 

( S. Benedetto Abate
( Primaria



( M. T. Calcutta

( D. Alighieri


( Secondaria di primo grado

 ( C.C. Costantini 
e ISCRITTO ai seguenti servizi scolastici:


( TRASPORTO

( MENSA

( DOPOSCUOLA

A seguito delibera di Giunta Comunale n. 64 del 06.07.2020 “Sospensione servizi scolastici a.s. 2019/2020 a seguito di emergenza nazionale Covid-19. Quantificazione delle riduzioni tariffe e modalità di rimborso delle somme versate in eccedenza.”,
CON LA PRESENTE CHIEDE:

( IL RIMBORSO della quota parte relativa al pagamento dei servizi scolastici non usufruiti nell’a.s. 2019/2020 a causa della sospensione dell’attività didattica dovuta all’emergenza COVID-19, come di seguito specificato, per un totale di Euro _____________________
	(
	TRASPORTO SCOLASTICO
	Euro ________________

	(
	MENSA SCOLASTICA
	Euro ________________

	(
	DOPOSCUOLA
	Euro ________________


segue

con accredito nel seguente conto corrente  

( bancario 

 ( postale:
CODICE IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Intestatario del conto corrente _________________________________________________________

OPPURE

( IL TRASFERIMENTO del credito sopra indicato in favore di:

___________________________________________________________________________________
(indicare cognome e nome dell’alunno/a a cui verrà assegnato il credito)

iscritto per l’anno scolastico 2020/2021 alla scuola ________________________________________ classe _________ sezione ______.

Si allega fotocopia carta d’identità del firmatario, in corso di validità.

Pasiano di Pordenone, lì ___________________

_________________________________

(firma del richiedente)
==============================
PRIVACY: Ai sensi D. Lgs. n. 196/2003 sulla tutela della privacy, Comune di Pasiano di Pordenone in qualità di "Titolare" del trattamento dei dati personali forniti, dichiara che tali informazioni verranno conservate all'interno dei propri archivi informatici e/o cartacei con garanzie di sicurezza e riservatezza. L'utilizzo di tali dati è limitato esclusivamente allo svolgimento dei rapporti tra i clienti e Comune di Pasiano di Pordenone. Ai sensi dell'art.13, il cliente potrà, in qualsiasi momento richiedere la verifica, la variazione o la cancellazione dei suoi dati personali.
