[image: ]Allegato G.C.63 del 30/06/2021

COMUNE DI SEDRINA
PROVINCIA DI BERGAMO

__________


							SPETT.LE
							COMUNE DI SEDRINA
							UFFICIO SCUOLA
protocollo@comune.sedrina.bg.it 

OGGETTO: SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2020/2021.
RICHIESTA RIMBORSO QUOTA A SEGUITO EMERGENZA COVID-19. (SCADENZA DOMANDA 23/07/2021)

Il sottoscritto ………………………………………………………..

C.F. ……………………………….
genitore dell’alunno ………………..……………………………………. iscritto per l’anno scolastico 2020/2021 al servizio “Trasporto scolastico”, con la presente chiede il rimborso della quota stabilita dalla Giunta comunale con propria deliberazione n. __ del ________________; dichiara che i giorni di chiusura della scuole e conseguente non utilizzo del servizio sono ____ (se non comunicato verranno riconosciuti a titolo di rimborso la quota di 1/9 per gli utenti iscritti alla scuola primaria e 1^ media e di 2/9 per gli iscritti alla 2^ e 3^ media) per gli alunni con disabilità, BES e i figli di personale sanitario o impiegato presso altri servizi essenziali considerato che era possibile chiedere la frequenza in presenza, sarà necessario certificare da parte dei genitori i giorni di non utilizzo del servizio.

mediante accredito sul seguente 

IBAN……………………………………………………………..

INTESTATO A ……………………………………………………………

Consenso al trattamento dei dati personali
I dati personali contenuti nel modello saranno trattati nel rispetto della vigente normativa di salvaguardia della riservatezza ai sensi del GDPR 2016/679 e saranno utilizzati al solo scopo di espletare le procedure inerenti al procedimento in oggetto e di adottare ogni atto conseguente.
Dichiara

 Di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali in relazione alle finalità di cui sopra

 Di NON prestare consenso al trattamento dei dati personali
(Si informa che in caso in cui il consenso venga negato non sarà possibile dare seguito alla presente richiesta).
data e firma
…………………………………………………………………………………..
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