
AL COMUNE DI 
BELVEDERE OSTRENSE 

 
 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA RATEIZZAZIONE PAGAMENTO SERVIZIO TRASPORTO 
SCOLASTICO A.S. 2026/2027 
 
 
Il sottoscritto.................................................................................................................., genitore dell’alunno 

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

frequentante la Scuola ....................................................................................................................................... 

e iscritto al servizio di trasporto scolastico A.S. 2026/2027 

CHIEDE 

La rateizzazione in due quote dell’importo dovuto per il servizio in oggetto, con le seguenti 

scadenze: 

 1^ rata entro il 10/09/2026; 

 2^ rata entro il 15/11/2026. 

 

 

Luogo e data 

 

__________________________________ 

Firma 

 

___________________________________ 


