
       Al Signor Sindaco 

Comune di Castrovillari 

 

Oggetto: Rimborso e/o ulteriore utilizzo somme corrisposte dagli utenti in ordine ai servizi scolastici non 

usufruiti a seguito dell’emergenza epistemologica da Covid-19, giusta delibera di Giunta Comunale 

n. 67 del 09.06.2020. 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Residente a ______________________________ in via ___________________________________ 

C.F. ____________________________________ tel n. ___________________________________ 

Genitore/trice dell’alunno/a _________________________________________________________ 

Frequentante la scuola __________________________________________ classe______________ 

chiede il rimborso della quota di abbonamento pagata anticipatamente per l’anno scolastico 

2019/2020, corrispondente al periodo di mancata fruizione del seguente servizio, a seguito di 

sospensione per emergenza Covid-19: 

 Servizio trasporto scolastico a.s. 2019/2020, scegliendo la seguente modalità: 

  rimborso di una quota determinata in proporzione ai mesi di servizio non fruiti; 

  oppure, possibilità di utilizzare la quota già pagata, a copertura parziale per i mesi 

dell’anno scolastico 2020/2021; 

 

 Servizio mensa scolastica A.S. 2019/2020, scegliendo la seguente modalità: 

  rimborso di una quota determinata in proporzione ai mesi di servizio non fruiti; 

 oppure, possibilità di utilizzare la quota già pagata, a copertura parziale per i mesi 

dell’anno scolastico 2020/2021; 

 

 Asilo Nido A.S. 2019/2020, scegliendo la seguente modalità: 

  rimborso di una quota determinata in proporzione ai mesi di servizio non fruiti; 

  oppure, possibilità di utilizzare la quota già pagata, a copertura parziale per i mesi       

dell’anno scolastico 2020/2021. 

 

A tal fine: 

• comunica il seguente codice IBAN: ………………………………………………… 

• allega Documento di Identità (in corso di validità). 

   

Castrovillari, lì ………………….                                                        Firma    

                                                         ________________________________                    


