
All. 2 G.C. 52/2020 

 

 

 

        SPETT.LE 

        COMUNE DI SEDRINA 

        UFFICIO SCUOLA 

 

 

 

OGGETTO: SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2019/2020. 

  RICHIESTA RIMBORSO QUOTA A SEGUITO EMERGENZA COVID-19. 

 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………….. 

 

 C.F. ………………………………. 

 

genitore dell’alunno ………………..……………………………………. iscritto per l’anno 
scolastico 2019/2020 al servizio “Trasporto scolastico” , con la presente chiede il rimborso 
della quota stabilita dalla Giunta comunale con propria deliberazione n. 52 del 21.05.2020, 
mediante accredito sul seguente  

 

IBAN…………………………………………………………….. 

 

INTESTATO A …………………………………………………………… 

 

 

Cordiali saluti. 

 

Sedrina, data e firma  

 

………………………………………………………………………………….. 

 
 

 
 

 
 


