
  

COMUNE DI CASALE CORTE CERRO 
Provincia del Verbano Cusio Ossola 

 

 

Info :Tel. 0323/692140 – cell. 3297505057 –  telefax  0323/60373 –  ccp 17195280 
Email protocollo@comune.casalecortecerro.vb.it – www.comune.casalecortecerro.vb.it 

 

 

     Prot.   n. ------                                                    Casale Corte Cerro,  26  novembre  ’15 

 
 

 Ai GENITORI degli ALUNNI 
SCUOLA SECONDARIA 1°grado 

PRIMARIE di CASALE e RAMATE 
 
 
 
 

Si richiede il pagamento della tariffa relativa al servizio di trasporto scolastico per il 

periodo settembre – dicembre 2015 (tre mensilità), secondo i seguenti importi:  

 

Tariffe RESIDENTI nel Comune di Casale Corte Cerro 

FASCIA FASCIA ISEE 
TARIFFA 
MENSILE 

TARIFFA  
SETT. – DIC. 2015 

A Da €. 0,00 a €. 5.000,00 ESENTE ESENTE 

B Da €. 5.000,01 a €. 10.000,00 €. 15,00 €. 45,00 

C Oltre €. 10.000,00   €. 20,00 €. 60,00 

Tariffa NON RESIDENTI €. 25,00 €. 75,00 

 

Le modalità di pagamento sono le seguenti : 

 Tramite POS presso l’Ufficio Ragioneria, nei seguenti giorni e orari: 
 

- al mattino da lunedì a venerdì dalle ore 11,00 alle ore 13,00 

- al pomeriggio lunedì  e mercoledì dalle ore 16,30 alle ore 17,30 

e presso l’Ufficio Anagrafe il sabato mattina dalle ore 10,00 alle ore 12,00 
 
 

      

 Tramite c/c bancario IBAN IT64U0569645440000005001X70, o c/c postale 
17195280 (in allegato) intestato a Comune di Casale C.C. Servizio Tesoreria 
indicando il nominativo dell’alunno e la causale. 

 

Si prega di provvedere entro il 18 dicembre 2015 e di conservare la ricevuta di versamento 
per eventuali controlli. 

 
 
 
 
 

Servizi Scolastici 
              Comunali 
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Si può utilizzare copia di bollettino postale pre-compilato, ricordarsi di compilare tutte le parti mancanti : 

1) Cognome e Nome (alunno frequentante es. ROSSI Mario)  

2) Classe e scuola frequentante abbreviato ( esempio  :  1A S = classe  1 -  sezione  A – scuola Secondaria   S / o scuola Primaria  PR ) 

3) Indicare l’importo  totale del periodo (3 mensilità) come da foglio tariffe in allegato residenti (ridotti) – residenti e non-residenti 
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RETTA SCUOLABUS                 A.S. 2015/2016 

Settembre – Dicembre 2015       scad. 18-12-2015 

RETTA SCUOLABUS                 A.S. 2015/2016 

Settembre – Dicembre 2015       scad. 18-12-2015 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
  
  
  
  

                       

                       

                       

                     

0 0 

_ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ 

 


