EMERGENZA COVID-19

 RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER RISTORO QUOTA PARTE 
DELLA TARIFFA PER IL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO 

PER IL PERIODO NON USUFRUITO A.S. 2019/2020

Termine entro cui presentare la domanda: 30.09.2020

Al Responsabile del 
Settore I Servizi alla Persona
Ufficio Istruzione
del Comune di CASIER

alla mail : istruzione@comunecasier.it 
Il/la sottoscritto/a, Cognome ________________________________nome _____________________________ nato/a a ________________________________ il ________________C.F.________________________________, residente a __________________________________ in Via _______________________________________________ n.______  
tel. ____________________ indirizzo e-mail __________________________________________________________ 
in qualità di genitore di:

alunno 1 -  Cognome _______________________________________ nome ____________________________ nato/a a ________________________________ il _______________________ frequentante nell’anno scolastico 2019/2020 

la classe __________________ della scuola primaria di ____________________ ;

la classe __________________ della scuola secondaria di primo grado di Casier 
alunno 2 Cognome ______________________________________ nome _______________________________ nato/a a ________________________________ il _______________________ frequentante nell’anno scolastico 2019/2020 

la classe __________________ della scuola primaria di ____________________ ;

la classe __________________ della scuola secondaria di primo grado di Casier 

D I C H I A R A 
· che il/la/i/le minore/i non frequenterà/anno la scuola secondaria di I° grado dell’IC Casier a.s. 2020/2021 per _____________________________________________________),
· non usufruirà del servizio di trasporto scolastico nell’a.s. 2020/2021 pur restndo iscritto alle scuole dell’I.C. Casier;
C H I E D E

un contributo di € __________________ (*) quale quota parte della tariffa versata per la fruizione del servizio di trasporto scolastico nell’a.s. 2019-2020 per il/i figlio/a/i sopraindicato/a/i/e/, relativamente ai mesi di mancato utilizzo del servizio, a causa della sospensione delle attività scolastiche in seguito all’emergenza epidemiologica da COVID-19.

Autorizza il Comune di Casier a versare l’importo spettante mediante versamento sul conto corrente intestato/cointestato al richiedente presso il seguente istituto bancario 
IBAN:

	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  (il conto corrente bancario o postale deve essere intestato a chi sottoscrive la richiesta di contributo)

intestato a____________________________________ presso la banca _________________________________

Dichiara, altresì, di fornire, in esecuzione dell’art. del D. Lgs. 196/2003 e  del regolamento UE 679/2016 sulla protezione dei dati, il proprio consenso al trattamento dei dati personali che saranno utilizzati dal comune di Casier per l'esecuzione degli atti istruttori inerenti l’erogazione del rimborso di cui trattasi.


              IL DICHIARANTE

    Il _____________________




                      ___________________________

(*) si precisa che il rimborso può essere di €50,00 su €200,00; €40,00 su €150,00; €25,00 su €100,00; €70,00 su €280,00
