
 

COMUNE DI COLLE UMBERTO 

Provincia di Treviso - Via Dell’Abbazia n. 1 31014 – Colle Umberto (TV) 
C.F.: 84000770267 P.IVA: 00552970261 

www.comune.colle-umberto.tv.it 

AREA I  

 

 
0438 39775 municipio@comune.colle-umberto.tv.it 

 

 
0438 394519 protocollo.comune.colleumberto.tv@pecveneto.it 

 

 

        All’Ufficio Ragioneria 
del Comune di Colle Umberto  

       

Richiesta rimborso quota servizio di trasporto scolastico a.s. 2019/2020 
pagato e non usufruito causa emergenza epidemiologica da Covid-19 
 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________  
nato a ____________________________________________________ il ____________________________________________ 
Residente in via ______________________________________________ a ________________________________________ 
Prov. _____________________ Recapito telefonico ________________________________________________________ 
E-mail ___________________________________________________________________________________________________ 
 
genitore dello studente (1° figlio)_____________________________________________________________________ 
genitore dello studente (2° figlio)_____________________________________________________________________ 
genitore dello studente (3° figlio)_____________________________________________________________________ 
 
CHIEDE il RIMBORSO per il servizio di trasporto scolastico a.s. 2019/2020 pagato e non 
usufruito causa emergenza da Covid-19 
 
RESIDENTI NEL COMUNE                                       NON RESIDENTI NEL COMUNE  
 

QUOTA PAGATA RIMBORSO  QUOTA PAGATA RIMBORSO 

Per il 1° figlio € 200,00 
 

€ 80,00 Per il 1° figlio € 250,00 
 

€ 100,00 

Per il 2° figlio € 100,00 
 

€ 40,00 Per il 2° figlio € 170,00 
 

€ 68,00 

Per il 3° figlio esenzione da 
contribuzione 
 

 
Per il 3° figlio € 120,00 
 

€ 48,00 

                                                                         
Per un totale di € __________________________________________ 

 

Mediante bonifico sul seguente conto corrente IBAN intestato a: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

                           

 
 

Si allega copia della carta d’identità. 
 
IL sottoscritto DICHIARA di aver preso visione dell’Informativa per il trattamento dei dati personali e AUTORIZZA il Comune 
di Colle Umberto a raccogliere, trattare e comunicare i dati forniti per le finalità inerenti il procedimento in oggetto, nel 
rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 2016/679/UE “General Data Protection Regulation”. 
 

Colle Umberto, lì ……………………………………… 

Firma del genitore 

         ___________________________ 

http://www.comune.colle-umberto.tv.it/

