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Richiesta rimborso 2 rata del servizio trasporto scolastico 2019/2020 per sospensione attività scolastica 

per emergenza sanitaria da COVID19 

(ai sensi di quanto disposto con DCC n. 22/23 del 11.06.2020 e DGC. n. 58/2020) 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ nato/a a 

____________________________________________________ in data ______________________ residente a 

______________________________________________________________________________ in via 

________________________________________________________________ n. _________________ codice fiscale 

______________________________________ tel. ___________________________________ genitore dell’alunno/a – 

degli alunni: 

☐ Cognome e nome ______________________________________________ data di nascita ____________ 

☐ Cognome e nome ______________________________________________ data di nascita ____________ 

☐ Cognome e nome ______________________________________________ data di nascita ____________ 

DICHIARA 

☐ che il/la proprio/a figlio/a è iscritta per l’a.s. 2019/2020 al “Servizio di trasporto scolastico” gestito dal comune di San 

Giovanni Ilarione e di essere in regola con il versamento della prima e della seconda rata – o rata unica – del servizio 

stesso (allegare copia delle ricevute di pagamento) 

CHIEDE 

☐ il rimborso della 2 rata del servizio di trasporto scolastico 2019/2020 a seguito di sospensione dell’attività didattica 

per emergenza sanitaria COVID-19 con accredito sul conto corrente IBAN n. ___________________ 

_________________________________________ banca _____________________________________ (allegare 

fotocopia del codice IBAN) 

San Giovanni Ilarione, lì __________________ 

Firma del richiedente 

_________________________________ 

Documenti da allegare in copia: Fotocopia delle ricevute di pagamento di entrambe le rate o del pagamento della rata 

unica, fotocopia del codice IBAN, documento di identità. 

La presente richiesta può essere portata o inviata presso la sede del Comune di San 

Giovanni Ilarione – ufficio protocollo – o PREFERIBILMENTE inviata via mail 

all’indirizzo di posta elettronica: protocollo@comune.sangiovanniilarione.vr.it entro 

la data del 20 SETTEMBRE 2020 
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