
All’Ufficio Rette scolastiche
Settore Educazione

Via Ducale n.7 – 47921 Rimini

e-mail ufficiorette@comune.rimini.it

Il/la   sottoscritto/a   …………..……………………………………………………….  nato/a  il …………………….

a……………………………………………….... domiciliato in Via ……………………………………………n.     ……

nel Comune di ………………………………………….………..( Prov…………)  CAP…………….

CHIEDE

1. di effettuare il pagamento delle rette scolastiche dovute per la frequenza dei servizi nido/scuola 

infanzia comunali e/o scuola infanzia/scuola primaria statali con refezione da parte dei minori:

                                                  _                                         _                         _                                                        _
(cognome e nome) (data nascita) (tipo e nome del servizio educ/scuola)

                                                  _                                         _                         _                                                        _
(cognome e nome) (data nascita) (tipo e nome del servizio educ/scuola)

                                                  _                                                                          _                                                             

(cognome e nome) (data nascita) (tipo e nome del servizio educ/scuola)

mediante una delle seguenti modalità (esprimere la scelta barrando la casella  corrispondente):

Dal portale on line Garsia.WE (tramite circuito PagoPA, con una delle opzioni possibili, oppure 
scaricando l’avviso PagoPa), accedendo al link 

https://portaleservizieducativi.comune.rimini.it/ng-garsiawe/portal/

Addebito diretto in conto/corrente (SEPA) mediante sottoscrizione del modulo predisposto, 
reperibile sul sito web comunale, accedendo al link 
https://www.comune.rimini.it/sites/default/files/2021-02/mandato_per_addebito_diretto_sepa_0_0.pdf  

AVVISO di PAGAMENTO (PagoPA) da recapitare: 

All’indirizzo email: …………………………………………………………………….

2. che le fatture (o bollettini fiscali) siano intestati al/la sottoscritto/a.

Si allega copia del proprio documento di identità valido.

Rimini, ………………………………………..
Firma

……………………………………………

RISERVATEZZA E INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI

L’informativa completa sul trattamento dei dati è disponibile sul sito web comunale accedendo al link: 
https://www.comune.rimini.it/documenti/atti-normativi/informativa-trattamento-dati


