
AL SERVIZIO DIRITTO ALLO STUDIO, UNIVERSITA’ e AFAM 
AREA INFANZIA, ISTRUZIONE E GIOVANI 
COMUNE DI RAVENNA 
fax: 0544 546087 
e-mail: dirittoallostudio@comune.ravenna.it

Oggetto: CAMBIO INTESTAZIONE AVVISI DI PAGAMENTO SERVIZI SCOLASTICI 
SCUOLE STATALI 

Il/La sottoscritto/a 

COGNOME: ……………….…………………….…...........……NOME………………...…………............

nato/a a …………………………………………………..…….....…............il ……..…………….………… 

codice fiscale 

residente a …...............…...............…..........…... in via …………..….…….……………………. n.……

Tel. ………..…............................................................ e– mail……………………………………………

genitore (o esercente la potestà genitoriale) del/della bambino/a, ragazzo/a: 

COGNOME: .............................................................................NOME: …………….……….....……….

nato/a a ……………………………………….............………….il ………..………..………….………...… 

frequentante la scuola ………………………………………………………………………………………..

CHIEDE 

il cambio di intestazione degli avvisi di pagamento attualmente a me intestati, a partire dal primo 

avviso utile, del servizio di:

□ RISTORAZIONE SCOLASTICA SCUOLE STATALI

□ PRE POST SCUOLA

□ TRASPORTO SCOLASTICO

nel seguente modo, genitore (o esercente la potestà genitoriale) nuovo intestatario: 

COGNOME: ……………….……………….…..............……NOME…………….………...………............

nato/a a …………………………………………………..…….....…............il ……..…………….…………

codice fiscale 

residente a …...............…...............….........…... in via .…………………………………….……. n.……

Tel. ………..….................................................... e– mail…………….…………………………………… 

Ravenna, ………………………………………... 

IN FEDE: 

__________________________________  __________________________________ 
Firma attuale intestatario (*)                                                    Firma nuovo intestatario (*) 

Allego copia fotostatica non autenticata del documento di identità di entrambi i firmatari.
(*) Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici 
servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata
di un documento di identità del sottoscrittore. La copia  fotostatica del documento è inserita nel fascicolo. Le istanze e la copia fotostatica del documento di 
identità possono essere inviate per fax, per via telematica; nei procedimenti di aggiudicazione di contratti pubblici, detta facoltà è consentita nei limiti stabiliti 
dal regolamento di cui all'art. 15 c.2 della Legge 15 marzo 1997 nr. 59 (rif. art. 38 c.3 DPR 28 dicembre 2000 nr. 445).
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