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  AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI 
35020 SAONARA 

 
Tramite mail all’indirizzo:  nicole.maritan@comune.saonara.pd.it 

 
OGGETTO: richiesta rimborso parte quota retta servizio TRASPORTO 
SCOLASTICO per interruzione servizio per emergenza COVID-19 da inviare 
entro il 17 luglio 2020 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………… . 
Nato/a a………………………………………………...Il ………………….…………. 
residente nel Comune di ……………………………………………………………… 
In via / piazza …………………………………………………………………………… 
CODICE FISCALE ……………………………………………………………………… 
e-mail………………………………….………………………………………………….        
Tel. abitazione e cellulare  
.…………………………………………………………………………………………. 
in qualità di genitore  dell’alunno 
……………………………………………………………….. 
frequentante nell’anno scolastico 2019/2020 la classe ……. Sezione ….. 
 

della scuola:               primaria 
      secondaria 
 
di                                Saonara 
      Villatora 
 

Con la presente 
CHIEDE 

(barrare la casella che interessa) 
    Il rimborso del 35% della quota annuale versata per il servizio di trasporto 
scolastico per l’anno 2019/2020, a causa dell’interruzione del servizio per emergenza 
COVID-19, come previsto da deliberazione di Giunta  n. 43 del 11.06.2020. 
 

    Si allega alla presente copia della/e ricevuta/e del/I versamento/i,  per un totale di 
€ ……………, in base alla quale verrà calcolata la quota di rimborso.  
 

    Si comunica che la cifra rimborsata potrà esserre accreditata: 
 presso il seguente Istituto Bancario ……………………………………………….      
Intestatario …………………………………………………………………………… 
IBAN ………………………………………………………………………………….. 
 

    di considerare tale somma quale acconto sul servizio di trasporto scolastico    
dell’anno successivo 2020-2021 

 

Saonara, lì ……………………………..                     
                                                                IL DICHIARANTE 

 
            ______________________________________ 
Si allega:  
   copia documento identità e  
  ricevute del/i versamento/i. 


