MODULO PER LA RICHIESTA DEL RIMBORSO CREDITO MENSA













codice utente













___________


da inviare con copia della carta d’identità

via e-mail all’indirizzo

istruzione@comunitadellegiudicarie.it
Il/la sottoscritto/a  (Cognome e Nome del genitore)  _____________________________________
nato il ___________ a __________________ codice fiscale ________________________
residente in    ____________________________________________________________
Via / Frazione ____________________________________________________________
Tel: __________________ e-mail: _______________________________ 

in qualità di genitore del/gli studente/i sotto riportati
CHIEDE
che il credito mensa non utilizzato al termine dell’anno scolastico scorso dal proprio figlio
	COGNOME e NOME
	SCUOLA FREQUENTATA - CLASSE
	CREDITO RESIDUO

	                                     
	                                  
	               

	                                    
	                                  
	           

	                                  
	                                  
	               

	                                  
	                                  
	               


VENGA
RIMBORSO TRAMITE accredito su c/c bancario intestato a  __________________ Istituto bancario __________________________________sede _________________
codice IBAN:  

	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_


Data ___________                
Firma ______________________________
Si allega fotocopia carta d’identità









