
COMUNE  DI  ALTISSIMO 
          (Provincia di Vicenza) 

                  ___________ 
 

 

RICHIESTA RIMBORSO TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2019/20  
(da restituire entro e non oltre il 30/11/2020 via email all’indirizzo anagrafe@comune.altissimo.vi.it) 

 
 

 

Il / La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome del genitore) 

 

nato/a a____________________________________(Prov___ ) il ___/___/_______  e  residente a _________________________  

via/piazza_____________________________________________________________n .___  tel __ ________________________________    

codice fiscale _____________________________________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _________________________________________________________________________________ 

che nell’a.s. 2019/2020 ha frequentato la classe ________ della scuola ______________________________ 

CHIEDE 

 

per il periodo di servizio non usufruito a causa dell’emergenza santaria da COVID 19, il 
rimborso della quota parte già versata, pari ad € 80,00 (ottanta/00) nel modo seguente: 

o con accredito della somma sul c/c IBAN  

Paese Chek   Cin ABI CAB N. CONTO 

                           

o che l’importo sia utilizzato come acconto per il pagamento del trasporto scolastico 
2020/2021. 

barrare l’opzione scelta e allegare documento identità del richiedente 

Dichiara di essere a conoscenza che il rimborso verrà effettuato solo se si è in regola con i 
pagamenti degli anni precedenti. 

Data, ____________________    Firma del richiedente 

      _______________________________________ 

 

 
 

 


