[bookmark: _GoBack]All’ Ufficio Scolastico del Comune di 
SOMMARIVA PERNO


Richiesta di storno della quota per il servizio di  trasporto scolastico non usufruito causa Covid-19


La/ilsottoscritta/o_________________________________________________________________

residente a _________________________________, 

Via________________________________________

Codice Fiscale___________________________________, 

Telefono__________________________________

Cell______________________ e-mail________________________________,

Genitore dell’alunno/a_____________________________________ nato/a a_______________________

il________________   che ha frequentato, nell’anno scolastico 2019/2020, la classe____________, 

presso la  Scuola ___________________________________________ di Sommariva Perno


CHIEDE

LO STORNO DELLA QUOTA PER  IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO NON USUFRUITO NELL’ANNO SCOLASTICO 2019/2020 CAUSA COVID-19




DATA ______________________							

                                                                                                                                   FIRMA 
                                                                                                          ______________________________ 


