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CITTÀ DI CAVARZERE

Provincia di Venezia

C.A.P. 30014 CAVARZERE - Via Umberto I,  2
Tel. 0426 317111 - Fax 0426 310757

e-mail   comune@cavarzere.ve.it

SERVIZIO SEGRETERIA, ISTRUZIONE, CULTURA E SPORT

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

Residente a _____________________________________in via_____________________________

Tel/cell.___________________e-mail____________________C.F.__________________________

Genitore di____________________________nato il_________________a___________________
                                                 (cognome nome figlio/a)
CODICE ALUNNO_____________________________________________________________________________________________
FREQUENTANTE
La scuola dell’infanzia___________________________________________

La scuola primaria______________________________________________
La Scuola secondaria di 1° grado__________________________________
□ CHIEDE IL RIACCREDITO NEL PROGRAMMA DEDALO.TOP
□ CHIEDE IL RIMBORSO 
(codice IBAN_____________________________________________________intestatario del c.c___________________________________) 
SOLO PER CHI TERMINA IL PERCORSO DI STUDI E NON USUFRUIRA’ PIU’ DEI SERVIZI SCOLASTICI (MENSA E TRASPORTO)
	MENSA
	TRASPORTO

	della somma di €_________________________

corrispondente a n.____________ buoni mensa non utilizzati durante l’anno scolastico 2019/2020 a causa dell’Emergenza COVID-19. 

Numero identificativo blocchetti

n°___________  ; n°___________; n°___________; n°___________  ; n°___________; n°___________; n°___________ ; n°___________; n°___________; n°___________  ; 

	della somma di €___________corrispondente ai mesi di interruzione del servizio di trasporto scolastico___________; ___________; ___________; ___________; ___________; ___________; ___________; ___________; durante l’anno scolastico 2019/2020 a causa dell’Emergenza COVID-19. 

A tal proposito, allega alla presente le ricevute dei pagamenti effettuati




Cavarzere, ____________




Firma_________________________
