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Spinone al Lago, li 18/09/2020
Prot. 2644|2620

Ai genitori degli alunni
della Scuola Primaria
della Scuola Secondaria di | Grado

Oggetto: rimborso per il servizio di trasporto scolastico 2019/2020

Si comunica che sono state approvate le modalita di rimborso per il servizio di trasporto
2019/2020, interrotto a seguito della sospensione delle attivita scolastiche per 'emergenza
da Covid-19.

Considerato che il servizio € stato pagato per intero secondo un costo calcolato su 10 mesi
(da settembre a giugno) e che non é stato usufruito dal mese di marzo al mese di giugno,
si procedera con il rimborso della quota parte non usufruita calcolata come 4/10 dell'importo
versato.

Sul retro della presente trovate il modulo per la richiesta dirimborso che potra essere inviato
via e-mail all'indirizzo: info@comune.spinone-al-lago.bg.it insieme alla carta di identita del
richiedente, oppure consegnato agli uffici comunali negli orari di apertura.

Per gli alunni che hanno aderito al servizio di trasporto per 'a.s. 2020-2021 é prevista la
possibilita di scalare la quota dal costo del servizio di quest'anno, in questo caso non &
necessario compilare il modulo (prima di procedere al pagamento entro il 31/01/2021
verificate con il Comune la quota esatta da versare).

Cordiali saluti.

Il Sindaco
Dot 'ngéiaburri

R



RICHIESTA DI RIMBORSO QUOTA TRASPORTO SCOLASTICO 2019/2020

AL COMUNE DI

SPINONE AL LAGO

[l sottoscritto C.F. residente a

Spinone al Lago in via

Recapito telefonico indirizzo e-mail

genitore di:

Iscritto/i nel 2019/2020 al servizio di trasporto scolastico per la
(0 SCUOLA PRIMARIA

[0 SCUOLA SECONDARIA DI | GRADO
CHIEDE

e il rimborso della quota del servizio relativa al periodo non usufruito per I'emergenza sanitaria
COVID 19 con accredito nel conto corrente.

A tal fine comunico il CODICE IBAN:

Banca Filiale di

DICHIARO di essere in regola con i pagamenti relativi ai servizi.

DATA FIRMA




