								Ill.mo Sindaco 
								Comune di Casteggio

OGGETTO: RICHIESTA RATEIZZAZIONE PAGAMENTO SERVIZIO SCUOLABUS ANNO SCOLASTICO 2024/2025

Il /La Sottoscritto/a …….…………………………………………………..…………
residente  a ……………….……………in via……………………….……..…N…….
GENITORE DELL’ALUNNO
NOME………………………………COGNOME……………………………………
frequentante la  scuola ……….………………………………………………….
RICHIEDE
[bookmark: _GoBack]LA RATEIZZAZIONE DEL PAGAMENTO del servizio scuolabus in due rate dell’importo di € ………. ciascuna, con scadenza: fine dicembre 2024 e fine marzo 2025 non essendo in grado di provvedere in un'unica soluzione per la situazione economica precaria della famiglia come desunto dal conteggio ISEE che si allega.
	Cordiali saluti.
Casteggio, ……………………
						 		      In fede
							………………………………………..



Dichiara, altresì, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n.196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

