               








       Al COMUNE DI VARALLO

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome del genitore o del tutore) …………………………………………..………......................................................................................................................................... 

residente a ......................................................................................................................................................... prov. (…….)

in via ........................................................................................ n. ..... cell ………………………..….………………… (al quale si autorizza l’invio di sms di informativa su servizi scolastici) indirizzo mail …………………………………………………………………………………………..……...…

codice fiscale del genitore o del tutore:……...........................................................................................................................

in qualità di: 

 padre (                madre (                     tutore (
a causa dei provvedimenti di sospensione dell’anno scolastico 2019-2020 conseguenti all’emergenza COVID-19, ed in relazione alle spese già effettuate per i servizi scolastici relativi al 3° trimestre

CHIEDE
a) di poter “congelare” i pagamenti del 3° trimestre e di utilizzarli durante l’a.s. 2020-21 relativamente ai servizi di 
trasporto |SI|  |NO|    -    pre |SI|  |NO|  -       post  |SI|  |NO| 
      fino alle 18.30  |SI|  |NO| 

del/ dei propri figli (indicare cognome e nome e scuola frequentata)………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

OPPURE
b) di poter ottenere il rimborso delle seguenti spese già effettuate relative a servizi non usufruiti nell’a.s. 2019-20:
TRASPORTO 3° TRIMESTRE: €………………

PRE POST 3° TRIMESTRE: € …………………..

MENSA: € ……………………. che il prossimo anno non verrà più utilizzata (in caso di figli futuri frequentanti la Scuola Secondaria di Primo grado o altre ragioni: verificare il proprio saldo positivo sul programma mensa, accedendovi con le credenziali a suo tempo consegnate, link: https://www4.eticasoluzioni.com/varallosesiaportalegen )

e a cui sono iscritti i miei figli (indicare cognome e nome e scuola frequentata):…………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A tal fine comunico l’IBAN sul quale effettuare il rimborso: …………………………………………………………………………………………..
Nome della Banca………………………………………………………………………….. agenzia di ………………………………………………………………
Il sottoscritto dichiara di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali, anche sensibili, volontariamente forniti e necessari per il presente procedimento amministrativo, saranno trattati dai dipendenti del Comune in base al vigente Regolamento sui dati sensibili, anche con strumenti informatici, soltanto ai fini per i quali è resa questa dichiarazione; il Responsabile del trattamento dei dati è il Comune di Varallo.

Luogo e data ………………………………, …….......................                                                                                 
                                                                                                                   


   Firma

……………………..…………..………………………………………………….
Inviare il modulo alla seguente mail: protocollo@comune.varallo.vc.it

