AL COMUNE DI CORIANO

UFFICIO SCUOLA

Io sottoscritto/a ………………………………………… chiedo di poter rateizzare il debito di € …………………….. per il servizio di refezione scolastica di mio/a figlio/a ………………………………………………….…………………. iscritto alla scuola d’infanzia ……………………………………………… per l’anno scolastico…………………………
in base al seguente piano di ammortamento numero rate …………………………….…..…  (max 10 rate)

per numero mesi ………. per importo rata …………………………… prima rata scadenza ………………...……..

Per ogni rata successiva alla prima effettuerò il pagamento il 15 di ogni mese.
Rata n.1 (importo)……………………………………… (scadenza) ………………………………………
Rata n.2 (importo)……………………………………… (scadenza) ………………………………………
Rata n.3 (importo)……………………………………… (scadenza) ………………………………………
Rata n.4 (importo)……………………………………… (scadenza) ………………………………………
Rata n.5 (importo)……………………………………… (scadenza) ………………………………………
Rata n.6 (importo)……………………………………… (scadenza) ………………………………………
Rata n.7 (importo)……………………………………… (scadenza) ………………………………………
Rata n.8 (importo)……………………………………… (scadenza) ………………………………………
Rata n.9 (importo)……………………………………… (scadenza) ………………………………………
Rata n.10 (importo)…………………………………… (scadenza) ……………………………….………
Ogni rata sarà versata mediante pagamento spontaneo tramite il sistema PagoPa disponibile sul sito internet del comune al seguente link https://coriano.comune.plugandpay.it/ (selezionare il servizio MENSA – ANNI SCOLASTICI PRECEDENTI e indicare come causale nome/cognome bambino, anno scolastico cui si riferisce il versamento e numero della rata in massimo 50 caratteri). 
La ricevuta dell’avvenuto pagamento sarà inviata via e-mail a: 

servizisocioeducativi@comune.coriano.rn.it
Il presente modulo sarà inviato alla mail protocollogenerale@comune.coriano.rn.it e servizisocioeducativi@comune.coriano.rn.it con allegato un documento di identità di chi presenta l’stanza.
Autorizzo il Comune di Coriano ad effettuare tutte le comunicazioni in merito alla rateizzazione all’indirizzo mail ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Coriano









Firma
Lì ___________________________

___________________________
