CoMUNE DI ANGRI
Provincia di Salerno

Al Dirigente del Servizio
Servizi Scolastici
del Comune di Angri

Oggetto: Rimborso pagamento per sospensione servizio trasporto scolastico emergenza Covid-19

I/la  sottoscrittofa.. residente  in ... via
....................................... codice FISCAIE. 1. vraveeseeesmeneaseresessasneenenncaes N 1€l
(Cell) o Ereea e ,genitore Al Lo
frequentante 18 SCUOLA ... ooormiin i s classe, ...l

chiede

il rimborso detla quota sul trasporte pagata anticipatamente per 1'anno scolastico 2019/2020,

corrispondente al periodo di mancata fruizione del servizio a seguito di sospensione dello

stesso per emergenza Covid-19.
A tal fine:
"o Dichiara che il prossimo anno scolastico non usuffuich del servizio di trasporto
scolastico;
+ comunica il seguente codice IBAN: L.

« Allega copia del bollctiino pagato ¢ copia del documento di riconoscimento in Corso

di validita

Fitma
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