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COMUNE DI ROMAGNANO SESIA
Provincia  di  Novara
Piazza Libertà n.11
 0163/826869 - fax 0163/826496

MODULO RICHIESTA RIMBORSO SCUOLABUS A.S. 2019-2020
A CAUSA DELL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID – 19

Il/La sottoscritto/a  ________________________________   C.F.________________________________
Tel._______________________________        E-mail ________________________________________
Residente in Via/Viale/Piazza _______________________  n.___  a______________________________

CHIEDE
Il rimborso della quota versata per lo SCUOLABUS durante l’a.s. 2019-2020 a causa dell’emergenza epidemiologica da COVID – 19, come di seguito riportato: 
Nome Figlio/a:   _________________________________           	n° del tesserino _____
□ Marzo (€10,30)   □ Aprile (€10,30)   □ Maggio (€10,30)   □ Giugno (€5,20)

Nome Figlio/a:   _________________________________           	n° del tesserino _____
□ Marzo (€10,30)   □ Aprile (€10,30)   □ Maggio (€10,30)   □ Giugno (€5,20)

L’IBAN per l’accredito del rimborso è:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



         Presso Banca/Posta ……………………………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]Il seguente modulo va restituito all’Ufficio Protocollo (ufficio E-care) oppure inviandolo per mail all’indirizzo di posta elettronica  segreteria@comune.romagnano-sesia.no.it .

                 Il Richiedente 
_______________________                                                       Romagnano Sesia, ___________________


Informativa ai sensi del Regolamento UE G.D.P.R.(2016/679) I dati sopra riportati sono prescritti dalle normative vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo
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