
All' ISTITUZIONE 

dei Servizi Educativi, Scolastici e per le Famiglie 

Comune di Ferrara 

 istruzione@cert.comune.fe.it 

 

OGGETTO: richiesta di rimborso delle rette versate in seguito alla sospensione dei servizi 

a causa della emergenza sanitaria  Covid -19 

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................... 

nato/a a............................................................................ il ................................... 

codice fiscale ................................................., residente a ................................... 

via ............................................................................ n. .............. c.a.p................... 

tel.......................................................... esercente la responsabilità genitoriale sul 

minore ................................................................................................................... 

nato/a a...................................................................... il........................................... 

cittadinanza ................................ codice fiscale .................................................... 

frequentante la scuola ............................................................................................ 

e iscritto per l'a.s. 2019/2020 al servizio: 

• Trasporto 

• Prescuola 

• Centro Bambini e Famiglie 

dichiara 

di avere diritto al rimborso delle somme determinate con la delibera di Giunta comunale 

PG. n. 44815/2020, avendo versato la quota relativa all'anno scolastico 2019/20 per uno 

dei servizi sospesi a causa dell' emergenza da covid-19 e non confermando l'iscrizione per 

lo stesso servizio per l'anno scolastico 2020/2021. 



chiede 

che la somma dovuta venga rimborsata con accredito su conto corrente a me 

medesimo intestato o cointestato con ................................................................. 

codice IBAN ....................................................................................................... 

istituto di credito.................................................................................................. 

filiale.......................via/piazza ............................................................................ 

 

data ..................................... 

       firma del richiedente 

      .......................................................... 

 

 

allegare copia codice fiscale e documento di identità 


