
AL COMUNE DI CUNEO 
Via Roma 28 – 12100 CUNEO 
trasporti@comune.cuneo.it  
 

 
OGGETTO: RIMBORSO PAGAMENTO PER SOSPENSIONE SERVIZIO TRASPORTO 
SCOLASTICO 2019-2020 PER EMERGENZA COVID-19 
 
 

Il/la sottoscritto/a …………………….………………………………………………………………... residente 

in ……………….………………. via ………………………………………………..………………… codice 

fiscale ||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| tel. …………………..........…………………, 

mail …………………………………………………………………………….……………………….., genitore 

dell’alunno/a ……………….……………………………….………………………………………….……...… 

nato a ……………………………………………….……………….. il ……………………………………….. 

codice fiscale ||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| chiede il rimborso della quota di 

abbonamento non usufruita per l’anno scolastico 2019/2020 pari al 35% dell’importo pagato così come definito 

dalla Deliberazione della Giunta Comunale n. 129 del 25 giugno 2020. 

A tal fine dichiara sotto la sua responsabilità: 

 di non aver iscritto il proprio figlio/a al servizio di trasporto scolastico del Comune di Cuneo per l’anno 

scolastico 2020-21; 

 di richiedere che la quota spettante di rimborso venga accredita sul conto corrente bancario intestato a: 

…………………………………………………………………………………………………. sul seguente 

IBAN ……………………………………………………………………………………………………….……... 

 

 

Cuneo, lì ………………… 

Firma del dichiarante 

…………………………………………… 

(allegare fotocopia di un documento di identità) 
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