All'Ufficio Rette scolastiche

Settore Educazione

Via Ducale n.7 — 47921 Rimini
e-mail ufficiorette@comune.rimini.it

Fax 0541/704740
/12 SOtOSCIIO/A vieiiee i s nato/a il ...
= domiciliato IN Via ..o n. ...
Nel ComMUNE i .c.ouieiii (Prov............ ) CAP........cel
CHIEDE

1. dieffettuare il pagamento delle rette scolastiche dovute per la frequenza dei servizi nido/scuola

infanzia comunali e/o scuola infanzia/scuola primaria statali con refezione da parte deiminori:

(cognome e nome) (data nascita) (tipo e nome del servizio educ/scuola)
(cognome e nome) (data nascita) (tipo e nome del servizio educ/scuola)
(cognome e nome) (data nascita) (tipo e nome del servizio educ/scuola)

mediante una delle seguenti modalita (esprimere la scelta barrando la casellacorrispondente):

[ ] Dalportale on line Sosi@home (tramite circuito PagoPA, con una delle opzioni possibili),
accedendo al link abbreviato, previa registrazione e abilitazione: bit.ly/portaleweb

[ ] Addebito diretto in conto/corrente (SEPA) mediante sottoscrizione del modulo predisposto,
reperibile sul sito web comunale, accedendo al link abbreviato bit.ly/modulosepa

[ ] AVVISO di PAGAMENTO (PagoPA) da recapitare (esprimere la scelta barrando la casella
corrispondente):

[] allindirizzo di domicilio suindicato

L] AIPINdirizzo €-mMail: .....coiniiiiii e

2. chele fatture (o bollettini fiscali) siano intestati al/la sottoscritto/a.

Si allega copia del proprio documento di identitavalido.

Rimini, oo,

RISERVATEZZA E INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI

L’informativa completa sul trattamento dei dati & disponibile sul sito web comunale accedendo al link: bit.ly/privacyrimini



