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RICHIESTA DI RIMBORSO DEL 10% DELLA TARIFFA GIORNALIERA 
 

Il sottoscritto.................................................................................................................................... 
 
Genitore/ dell’alunno/a........................................................... 
(o facente le veci) 
 
che frequenta la scuola/nido................................................................ 
 
chiede che non gli venga addebitato il pro-quota giornaliero della tariffa mensile e riconosciuto un 

indennizzo pari al 10% della tariffa giornaliera stessa, che sarà compensato su quanto 

effettivamente dovuto per la fruizione del servizio, in quanto l’ambientamento del bambino 

programmato in  data …………… è stato posticipato oltre il termine di giorno/i……….. 

 
 
Breve descrizione dell'accaduto: 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
 

                                                         Distinti saluti 
                                                    FIRMA 

                                                             
                                                         ......................................................... 

 

 

 

 

nota: la presente richiesta è  da effettuarsi entro 30 giorni dall'avvenuto disservizio. 


