
 COMUNE DI BOMPORTO 
 (Provincia di Modena) 

 SERVIZIO UNICO SCUOLA 
  

 Convenzione Comuni di Bastiglia – Bomporto – Nonantola - Ravarino 
 Responsabile: Sandra dott.ssa Pivetti 
 scuola@comune.bomporto.mo.it 

 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLE RETTE PER IL “SERVIZIO PRIMA INFANZIA” 
(dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. 445/00) 

 
 

Questo modulo va consegnato in uno dei seguenti modi:  
invio con e-mail all’indirizzo protocollo@comune.bomporto.mo.it allegando documento d’identità valido  

oppure di persona al Servizio Unico Scuola nei giorni di apertura al pubblico 
 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………… 
 
cellulare ………………………………… e-mail ……………………………………………………………. 
 
in qualità di genitore o affidatario del bambino………………………………………………………….. 
 
nato a ………………………………………………………… il ……………………………………………. 
 
iscritto al “Servizio Prima Infanzia” per l’anno scolastico ……………………………………………….. 
 

RICHIEDE IL PAGAMENTO DELLE RETTE TRAMITE: 
 

   Domiciliazione bancaria o postale (SDD), utilizzando il codice fiscale del pagante: 
 

• se già attivata per un altro figlio indicare il nome del bambino…………………….................. 
• se non attivata utilizzare i dati nel riquadro c/o la propria banca e allegare alla presente la 

ricevuta che verrà rilasciata dall’istituto: 
 

 

Mandato – BDUMT3 + il codice fiscale dell’intestatario delle rette (pagante) 
Codice identificativo – IT05ZZZ0000000662760362 - Comune di Bomporto – Via per Modena, 7 

   
  

  Pagamento diretto:  
• sul portale https://sosiaweb.unionedelsorbara.mo.it/UserLogin/LoginUser.aspx, con carta di cre  

dito o con bonifico da conto corrente (solo se il proprio istituto è convenzionato PagoPA) 
• oppure recandosi di persona c/o la Tesoreria della BPER di Bomporto  (questa modalità 

non permetterà di effettuare le detrazioni fiscali). 
.  

 
  

Bomporto, ………………         Firma del genitore o affidatario ……………………………………... 
  
       
Carta d’identità n. ……………………………..rilasciata da ………………………..il …………………... 
 
 
             Firma del funzionario ………………………………………. 
 
 

Informativa sull’uso e protezione dei dati personali (Regolamento UE/2016/679) 
Ai sensi del Regolamento UE/2016/679 dichiara di aver preso visione ed accettare integralmente quanto contenuto 
nell’informativa sulle modalità di trattamento dei dati personali forniti dagli utenti, consultabile presso il Servizio Unico 
Scuola o accedendo al sito istituzionale del Comune al seguente link: 

 http://www.comune.bomporto.mo.it/files/file/Sito/INFORMATIVA.pdf 


