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DA INVIARE VIA MAIL ALL’INDIRIZZO trasporto-scolastico@comune.cervignanodelfriuli.ud.it 
O CONSEGNARE ALL’UFF. PROTOCOLLO DEL COMUNE 

ALLEGANDO DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE 
 
 
 
Al Comune di Cervignano del Friuli 
SETTORE TECNICO E GESTIONE TERRITORIO 
Servizio Trasporto Scolastico 

 

 
 
RICHIESTA DI RIUTILIZZO O RIMBORSO DELLA RETTA VERSATA PER IL 
SERVIZIO SCUOLABUS, IN SEGUITO ALLA SOSPENSIONE FORZATA DEL 
SERVIZIO DAL MESE DI FEBBRAIO 2020. 

 
 
 

A seguito della sospensione del servizio scuolabus dal mese di febbraio 2020, dovuta all’emergenza 
sanitaria (COVID–19), io sottoscritto: 
 

cognome  nome  
 

nato il     comune di nascita  

 

codice fiscale                 

residenza anagrafica: 

comune  Prov.  
 

via/piazza  n.  c.a.p.      
 

telefono 
 

 cellulare   
 

Indirizzo di posta elettronica                                                            @ 
 (il richiedente può indicare un indirizzo di posta elettronica dove potrà ricevere comunicazioni) 
 
in qualità di genitore e/o tutore degli studenti: 
 

STUDENTE N. 1 
 

 

cognome  nome  
 

nato/a il    comune di nascita  

 

codice fiscale                 

 



 
 
 

Pag. - 2 – 
 
 

STUDENTE N. 2 

 

cognome  nome  
 

nato/a il    comune di nascita  

 

codice fiscale                 

 

STUDENTE N. 3 

 

cognome  nome  
 

nato/a il    comune di nascita  

 

codice fiscale                 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni 

mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero 

DICHIARO 

di aver versato la quota di €  in data    

e CHIEDO 

 IL RIUTILIZZO DELLA RETTA PAGATA PER I PRIMI MESI DELL’ANNO SCOLASTICO 2020/2021 

Si fa presente, che coloro che hanno ricevuto l’attestazione per usufruire delle detrazioni fiscali della 
seconda rata possono richiedere solamente il riutilizzo della rata per l’anno scolastico 
2020/2021, senza facoltà di scelta. 

 
 

 IL RIMBORSO DELLA RETTA PER LA PARTE DEL SERVIZIO NON UTILIZZATO DAL MESE DI 
FEBBRAIO 2020 

A tale scopo comunico il codice IBAN a me intestato per poter ricevere il bonifIco: 

Istituto di credito:  

IBAN: I T -   -  -      -      -             

 
 
Data ___/___/2020                                                Firma del Richiedente________________________ 

 

Allego alla presente: 

• Fotocopia del documento di identità del richiedente in corso di validità 


