
Spett.le  
Comune di Copparo  
Via Roma 28 - 44034 Copparo 
 
Posta elettronica: scuola@comune.copparo.fe.it 
PEC:  comune.copparo@cert.comune.copparo.fe.it 
 

 
 
OGGETTO: richiesta di rimborso spese servizi scolastici non fruiti A.S. 2019/20 - EMERGENZA COVID-19 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  ____________________________________   C.F. __________________________ 
(Il Richiedente deve essere il genitore/tutore intestatario del c/c sul quale sarà effettuato il mandato di pagamento del rimborso richiesto) 
 
Nato a ____________________________ il _____________   residente a  __________________________________ 
 
in via/piazza _________________________________________________________________  n°________________ 
 
n. di cellulare* _____________________________ Email* ________________________________________________ 

(*indicare obbligatoriamente entrambi i recapiti per ricevere le comunicazioni da parte dell’Ente) 

 
in qualità di genitore/tutore 
 
DELL’ALUNNO/A ___________________________________________________  C.F. ________________________ 
 
attualmente iscritto/a alla classe/sez. ____________ della scuola ___________________________________________  
 
vista l’impossibilità di usufruire del tutto dei servizi scolastici attivati per l’a.s. 2019/2020 a causa della sospensione 
dell’attività didattica legata all’emergenza sanitaria per COVID-19,  
 

RICHIEDE 
 
 di poter RIUTILIZZARE il prossimo A.S. 2020/2021  IL CREDITO DEL PROPRIO BORSELLINO 

compensando la retta di analogo o altro servizio scolastico come segue: 
 credito MENSA di € _____________ da riutilizzare per rette A.S. 20/21 del servizio ______________________ 
 credito TRASPORTO di € _____________ da riutilizzare per rette A.S. 20/21 del servizio __________________ 
 credito PRESCUOLA di € 45,00 da riutilizzare per rette A.S. 2020/21 del servizio _________________________ 

OPPURE 
 
 
 di AVERE IL RIMBORSO di quota parte della retta versata per il/i seguente/i servizio/i e non fruita: 

 MENSA SCOLASTICA rimborso di € _____________ (pasti non consumati mesi di marzo, aprile, maggio 2020) 
 TRASPORTO SCOLASTICO rimborso di € _________________ (relativo ai mesi di marzo, aprile, maggio 2020) 
 PRESCUOLA rimborso di € 45,00  (relativo ai mesi di marzo, aprile, maggio 2020). 

 
In questo caso chiedo che il rimborso venga effettuato sul C/C INTESTATO A __________________________________ 

  IBAN: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 
Luogo e Data 
________________________ 

FIRMA  
_____________________________ 

Prot. 


