
UNIONE MONTANA DEL MONTE REGALE 
Codice Fiscale 03668490042 

Via Roma n. 24 – 12080 Vicoforte 
Telefono 0174/565815 - Fax 0174/563403 

e-mail info@unionemontanamonteregale.it p.e.c.  unionemontana.monteregale@legalmail.it 
 

MODULO RICHIESTA RIMBORSO SERVIZIO SCOLASTICO 

Il / La sottoscritto / a__________________________________ nato / a a _____________________ 

il__________________ residente in__________________ via______________________________ 

numero telefono___________________ genitore dell’alunno /a _____________________________ 

nato / a____________ il_________ residente in ________________ via______________________  

frequentante nell’anno scolastico 2019/2020 la scuola ____________ del Comune di ___________ 
 

RICHIEDE  
 

 Il rimborso per il servizio scolastico: 
o dal 01/03/2020 al 15/03/2020 corsa completa  
o dal 01/03/2020 al 15/06/2020 corsa completa 
o dal 01/03/2020 al 15/03/2020 metà corsa  
o dal 01/03/2020 al 15/06/2020 metà corsa 

 
 Di utilizzare il servizio pagato nell’anno 2020/2021. 

IBAN: __________________________________________________________________________ 
 

INDIRIZZO E-MAIL SUL QUALE COMUNICARE L’AVVENUTO PAGAMENTO:  

________________________________________________________________________________ 

Vicoforte lì ________________ 

         FIRMA 
 
       _________________________________ 

Si richiede di allegare al presente modulo il tesserino scolastico rilasciato al momento del 
pagamento da Codesto Ente.  
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Mondovì’ 
Vicoforte 


