
Desio, 

OGGETTO: Richiesta rimborso parziale tariffa servizi scolastici per i mesi di non
                  utilizzo causa COVID – Anno scolastico 2020/21

Al SERVIZIO SCUOLA
del COMUNE di DESIO

Il/La sottoscritto/a ________________________________________,  Codice  Fiscale  
(indicare il nome del genitore che ha effettuato l’iscrizione al servizio)

________________________________ residente a __________________ in Via/Piazza

_______________________ n. _____  in qualità di genitore dell’alunna/o ___________

_________________________________ iscritta/o nell’a.s. 2020/21 ai servizi:

(barrare la voce che interessa)

□  TRASPORTO            □ PRE-SCUOLA           □ POST-SCUOLA

e frequentante la scuola:

□ PRIMARIA: □AGNESI    □DOLOMITI    □TOLSTOJ    -   Classe ___  Sez.__

□ SECONDARIA 1°: □PERTINI    □RODARI   □PIROTTA   -   Classe ___  Sez.__

a  seguito  del  mancato  utilizzo  dei  servizi  scolastici  a.s.  2020/21,  causa  sospensione

dovuta ad epidemia COVID, nei mesi di novembre ‘20 e gennaio ‘21 (servizio trasporto classi

2° e 3° secondarie 1°) e/o marzo 2021 (servizi pre-post e trasporto primarie e secondarie 1°)

C H I E D E

il rimborso parziale della tariffa versata con accredito su conto corrente presso la 

Banca _____________________________________________________________________

Intestatario conto: ___________________________________________________________

Codice fiscale: _______________________________________________________________

Codice  IBAN  _____________________________________________________________

Recapito telefonico: _________________ E-mail: ___________________________________

DICHIARA

➢ di aver versato, per l’a.s. 2020/21 : (barrare la voce che interessa)

  □TRASPORTO         □PRE–POST tariffa annuale        □PRE–POST 2° trim. Gen./Mar.’21

➢ di  aver  preso  visione  dell’informativa  relativa  al  trattamento  dei  dati  personali
pubblicata  sul  sito  internet  dell’Amministrazione  comunale,  titolare  del  trattamento
delle informazioni trasmesse all’atto della presentazione della pratica.

Cordiali saluti.
          Firma

      _____________________________

Allegati: 1) Copia documento d’identità in corso di validità.

• Inviare a: protocollo@comune.desio.mb.it o pec protocollo.comune.desio@legalmail.it     

• In alternativa consegnare presso la sede di SpazioCOMUNE (ingresso Corso Italia - angolo via 

Gramsci) dal lunedì al venerdì dalle 8:30 alle 12:30, martedì e giovedì anche dalle 15:30 alle 17:30 . 
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