
Al  COMUNE DI TRICESIMO 
Piazza El lero,  1   

 TRICESIMO  
 
Oggetto: DOMANDA DI RIMBORSO ECCEDENZA PAGAMENTO ABBONAMENTO  SCUOLABUS A 
SEGUITO DELL’INTERRUZIONE DEL SERVIZIO DAL 24.02.20 20 E FINO AL TERMINE DELL’ANNO 
SCOLASTICO 2019/2020 PER L’EMERGENZA COVID-19. 
 
I l /La sot toscr i t to /a cognome __________________________________  nome ______________________________________ 
nato/a a _______________________________________________________    i l   ________________________________________ 
res idente a ______________________________________ in  v ia/p iazza _______________________________________ n .  ___ 
codice fiscale ���������������    
te l .  cel l .   ����������������  e-mai l_________________________________________________ 
 
in  qual i tà d i  gen i to re/esercente la potestà gen i to ria le d i  
cognome  ___________________________________________________      nome ______________________________________ 
nato/a a _______________________________________________________    i l   ________________________________________  
res idente a _______________________________________ in  v ia/p iazza ______________________________________ n .  ___  

 

CHIEDE 

 
□  I l  r imborso del la quota par te del la tar i f fa versata in  eccedenza per  i l  pagamento del  serviz io  d i  t raspor to  
sco last ico  usu fru i to  dal  propr io  f ig l io /a nel l ’anno sco last ico  2019/2020 f ino al  mese d i  febbraio  2020;  
 
da l iqu idare  

(barrare la voce di interesse) 

� mediante bonifico su conto corrente bancario intestato o cointestato al richiedente con il seguente codice IBAN: 

                           
 

� mediante bonifico su conto corrente postale intestato o cointestato al richiedente con il seguente codice IBAN: 

                           
 

Si  a l lega/no cop ia /e del la/e r i cevuta/e del /dei  pagamento/ i  e f fet tuat i .  

 
DICHIARA 

 
 Di  auto r izzare l ’uso del  n .  te le fon ico ed ind i r izzo e-mai l  su ind ica t i  per  comunicazion i  d i  serv iz io .  
           
          F IRMA 
Data _______________________________ 
 

_______________________________________ 
 

Consegna domanda : 
• ufficio Protocollo, previo appuntamento telefonando al n. 0432.855411:  
• via mail al seguente indirizzo :protocollo@comune.tricesimo.ud.it 
• via PEC al seguente indirizzo: comune.tricesimo@certgov.fvg.it 
 
Informazion i : ufficio Servizi scolastici, nei seguenti orari da lun. a ven. dalle h.10.30 alle 12.30  ed il lun. e merc. pom. dalle h.16.30 alle h.18.00- 
Tel. 0432.855413 
 

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento Privacy) 
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali, si informa  che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata 
e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto il Comune di Tricesimo. 
Titolare del trattamento : Il Titolare del trattamento è il Comune di Tricesimo nella persona del Sindaco pro tempore, domiciliato per la carica a 
Tricesimo in piazza Ellero n. 1. Responsabile della protezione dei dati : Il Responsabile della Protezione dei Dati ("RPD") è l'Avv. Paolo Vicenzotto del 
medesimo Studio Legale, domiciliato a Pordenone in Corso Vittorio Emanuele II, n. 54. 


