
							Spett.le Comune di Monteriggioni 
							Area AA.GG. – Socio Educativa 
							Mail: istruzione@comune.monteriggioni.si.it
[bookmark: _GoBack]RICHIESTA  RIMBORSO RATE ASILO NIDO A.E. 2019/2020 E SERVIZI SCOLASTICI A.S.2019/2020 A SEGUITO DI EMERGENZA COVID 19
Il sottoscritto (indicare cognome e nome del  genitore a cui sono intestate le fatture) 
_______________________________________________________________________________________
Nato a ____________________ il ____________________Residente a _____________________________ in 
________________________________________________________________________________________
Codice fiscale ______________________________________________cell. __________________________
CHIEDE
Il rimborso di €. [footnoteRef:1]___________________ relativo alla/alle rate del servizio di  (indicare sotto) [1:  Si ricorda che le rate da pagare per i servizi di mensa, trasporto e asilo nido sono quelle con scadenza fino al 28/02/2020.
Per il prolungamento mensa l’importo da pagare per l’intero a.s. 2019/2020 ammonta a €. 257,00 (I rata scadenza 30/11/19 €. 210,00  II rata €. 47,00). Per il pre-scuola  l’importo da saldare  per l’a.s. 2019/2020 ammonta a €. 80,00. ] 

  ASILO NIDO  MENSA SCOLASTICA  TRASPORTO SCOLASTICO  PRESCUOLA  PROLUNGAMENTO MENSA
Del figlio ________________________________________________________ che ha frequentato fino alla 
chiusura del 5 marzo 2020 la scuola ___________________________________________________________
Chiedo che il rimborso avvenga a mezzo bonifico sul seguente codice iban di cui sono co/intestatario:
(scrivere in maniera chiara)
	2 car.
	2 car.
	1 car
	5 caratteri
	5 caratteri
	12 caratteri

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	PAESE
	CHECK
	CIN
	ABI
	CAB
	N° CONTO



Monteriggioni, _____________________
									______________________________
								FIRMA (allegare copia documento di riconoscimento)

