
                                                                                            

Comune di Isola della Scala 
Provincia di Verona 

Ufficio Istruzione 

 

RICHIESTA DI RIMBORSO SERVIZI SCOLASTICI 
 

Il/La Sottoscritto/a ………………………………………………… nato a …………………………..………………………………………….. 

il…………………………… Cod. Fiscale ……….……………………………………..Residente in ………….……………………………….. 

Via …..…………………………………………… Tel. ……………………………………… e-mail : ………………………………..…………….. 

Genitore dell’alunno/a…………………………………………………………nato/a a ………..…………………………………………….. 

il………………………………  Cod. Fiscale  ……………………………………………………………………… 

frequentante la scuola 

 Primaria  

 Infanzia  

 Scuola Secondaria di 1° grado 

 Scuola Secondaria di 2° grado 

 Ha terminato il ciclo di studi 
 

CHIEDE 

Il rimborso della somma residua/non usufruita relativa al seguente servizio : 

 REFEZIONE SCOLASTICA  

 TRASPORTO SCOLASTICO  

IBAN su cui accreditare la somma: ……………………………………………………………………………………………………. 

Isola della Scala, lì______________                               _____________________________________ 

 (FIRMA del richiedente) 

 

Attenzione: 

➢ La domanda compilata andrà consegnata all’ufficio protocollo del Comune a mano oppure tramite 

posta elettronica all’indirizzo: info@comune.isoladellascala.vr.it 

 

➢ Le somme non rimborsate saranno trasferire ed accreditate per l’anno 2020/2021. 

mailto:info@comune.isoladellascala.vr.it

