BOEE17200G - CIRCOLARI - 0000150 - 19/06/2020 - UNICO - U

DIREZIONE DIDATTICA di ZOLA PREDOSA
Via Albergati 32 — 40069 Zola Predosa (BO)

Via Albergati, 32 ZOLA PREDOSA Distretto Scolastico n. 29
Fap 40062 PROVINCIA DI BOLOGNA Fox 053 7o.1258

C.F. 80088280377 C.M. BOEE17200G

Oggetto: contributo volontario genitori a.s. 2019/2020

In relazione al contributo volontario delle famiglie versato per I'a.s. 2019/2020, non impiegato
a causa dell’emergenza sanitaria, si comunica che il Consiglio di Circolo con delibera n. 4 del
12.06.2020 ha stabilito quanto segue:

e 1l rimborso del contributo volontario per I'a.s. 2019/2020 e effettuato esclusivamente
per gli alunni in uscita dalla scuola Primaria o per gli alunni di scuola dell’'Infanzia e
Primaria che abbiano richiesto il trasferimento presso altra scuola;

e La restituzione della quota richiesta di rimborso previa detrazione delle spese effettuate
nell’anno scolastico 2019/20;

e L’'importo non richiesto e lasciato in donazione all’'lstituto scolastico sara utilizzato per la
formazione di un fondo di solidarieta per le nuove “poverta educative”;

Le famiglie che hanno versato il contributo volontario nell’a.s. 2019/2020 e i cui figli sono in
uscita dalla scuola Primaria o per coloro che abbiano richiesto il trasferimento presso altra
scuola possono richiedere il rimborso delle somme versate utilizzando il modello allegato alla
presente.

Il modello deve essere inviato alla mail istituzionale della scuola boeel7200g@istruzione.it
preferibilmente entro il 30 giugno 2020.

La delibera del Consiglio di Circolo & consultabile sul sito dell’istituto in Albo Pretorio.

Allegato:
- modello di richiesta rimborso contributo volontario*.

* 1l rimborso delle classi quinte puo essere richiesto in maniera cumulativa dal rappresentante
di classe che alleghera elenco dei genitori richiedenti.

Firmato digitalmente da CARMELA ZABATINO
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Alla Dirigente Scolastica
della Direzione Didattica
di Zola Predosa
Richiesta rimborso somme versate per contributo volontario genitori a.s. 2019-2020

11/1a sottoscritto/a nato/a a

il cod. fisc. in qualita di

genitore/affidatario esercente la responsabilita genitoriale del/lla minore

nato/a il cod.fisc ,
residente a in via ,
frequentante la classe sezione della scuola dell'Infanzia/Primaria
n. telefono mail

CHIEDE
il Rimborso della somma di € versata come contributo volontario per

I'a.s.2019/2020, di cui si allega attestazione e ricevuta di versamento.

A tal fine dichiara che il/la proprio/a figlio/a

€ in uscita dalla scuola Primaria o ha richiesto il trasferimento presso la scuola

Dati Intestatario C/Corrente, obbligatori per ottenere il rimborso:

COGNOME

NOME

LUOGO Dl
NASCITA

DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

BANCA
FILIALE
CODICE IBAN
gggi'gﬁ f::t'rcoel cl ABI CAB NUMERO CONTO CORRENTE
o o N BANCARIO O POSTALE

Il sottoscritto/a si impegna a procedere alla tassazione separata nell’anno 2020 (con facolta di
opzione per la tassazione ordinaria) della quota del rimborso del contributo volontario
ottenuto, qualora avesse usufruito della detrazione della spesa sostenuta nell’anno 2019 e
certificata da codesto istituto scolastico.

Zola Predosa,

Firma

Firmato digitalmente da CARMELA ZABATINO
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