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  CITTÀ DI TAVIANO
Provincia di Lecce

da presentare all’Ufficio del Protocollo Comunale 
o via mail: protocollo.comune.taviano@pec.rupar.puglia.it

SERVIZIO SCUOLABUS 

RICHIESTA RIMBORSO/COMPENSAZIONE QUOTE MENSILI

Io sottoscritto/a ________________________________________C.F. _______________________

Nato/a _________________________________ il _______________________________________

Residente a ______________________________________________________________________

Tel____________________________________

Genitore di Nome e Cognome________________________________________________________
Data di nascita____________________________________________________________________
Frequentante la classe _________________________________________anno scolastico 2020/2021

Avendo effettuato il pagamento della rate per i mesi:_____________________________________
relative all’anno scolastico 2019/2020, 
in considerazione della chiusura delle scuole il 5 Marzo 2020 a causa dell’emergenza sanitaria da Covid-19.
CHIEDE

Il Rimborso/Compensazione delle quote già versate pari alla somma d €____________________

di seguito codice IBAN per l’accredito dell’importo ______________________________________




[bookmark: _GoBack]








Taviano, ___________					firma del genitore richiedente
 _________________________________ 
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