ROMA

Municipio Roma XII
Direzione Socio-Educativa
Ufficio Quote Contributive

Oggetto: Richiesta rimborso quote servizi scolastici periodo dal 1° marzo al 31 luglio 2020,
come da Deliberazione dell’Assemblea Capitolina n. 99 del 29/05/2020- Emergenza Covid-19

| sottoscritti:

COGNOME NOME

nato/a Prov. il

residente a in via/piazza n°
doc. d'identita n°® rilasciato da

il scadenza il c.f.

tel. mail

COGNOME NOME

nato/a Prov. il

residente a in via/piazza n°
doc. d'identita n°® rilasciato da

il scadenzail c.f.

tel. mail

genitori del minore COGNOME NOME

nato/a Prov. il cod. sogg.

frequentante la struttura

chiedono il rimborso della quota pari ad euro:

pagata anticipatamente alla chiusura delle scuole per 'emergenza Covid-19 per il servizio di
per i mesi di

DATI OBBLIGATORI BONIFICO
Conto corrente bancario/postale, dell'intestatario dell’atto da rimborsare presso la Banca/Posta
agenzia di con sede
in (specificare il codice IBAN completo di 27 caratteri alfanumerici)

Consapevoli delle responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del
D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni, i sottoscritti dichiarano:

- che il minore non usufruira del medesimo servizio durante I'anno educativo/scolastico 2020/2021.

Allegano alla presente:

- Copia dei propri documenti di identita in corso di validita
- Copia dei c.f.

- Fotocopia della/e ricevuta/e di pagamento

Roma, il

(firma leggibile)

(firma leggibile)

Roma Capitale
Via Fabiola, 14 — 00152 Roma
Telefono +39 06 69616616 Fax +39 06 58230919/06 69616643

www.comune.roma.it - quotecontributive.mun12@ comune.roma.it — pec: protocollo.municipioroma12 @pec.comune.roma.it



