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Amministrazione destinataria

Comune di San Giorgio Bigarello

Ufficio destinatario

Area servizi alla persona - Cultura -
Sport - Politiche abitative

Domanda di rinuncia ai servizi scolastici

anno scolastico /

Il sottoscritto genitore, tutore o affidatario

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
del minore
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

iscritto per I'anno scolastico in premessa al servizi di
Servizi scolastici

L] pre scuola
L] post scuola
L] trasporto scolastico

(N.B.: la richiesta di rinuncia al servizio di refezione scolastica deve essere inoltrata direttamente ad Eureristorazione gestore del servizio)
CHIEDE

di ritirare il minore dal servizio per la seguente motivazione (documentata)

Ll gravi motivi di salute che inibiscono la fruizione del servizio
L] perdita del lavoro di uno dei due genitori
[ ]  trasferimento ad altra scuola di un altro Comune

E contestualmente la sospensione del pagamento o il rimborso delle quote anticipatamente versate, se dovuto alla
luce del regolamento approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale 25/10/2017, n. 42 mediante accredito

bancario sul ¢/c IBAN

IBAN
Banca
Agenzia

Isntestato a






Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati

iesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)



