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SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO “CARLO VIOLA” - RICHIESTA DI RIMBORSO DEI BUONI MENSA NON FRUITI

	Il/La Sottoscritto/a
	

	Codice Fiscale
	

	Nato/a a
	
	il
	

	Residente in
	

	Via/fraz./loc.
	
	n.
	

	Recapito telefonico
	

	[bookmark: _Hlk93669289]e-mail
	


esercente la potestà genitoriale del/la minore
	Cognome/Nome
	

	Codice Fiscale
	

	Nato/a a
	
	il
	

	Residente in
	

	Via/fraz./loc.
	
	n.
	


iscritto/a, per l’anno scolastico 20____/____, alla classe _____ sezione _____
CHIEDE
il rimborso di € _____________________, valore per l’acquisto di n. _______ buoni mensa (valore singolo buono € _______) non usufruiti nell’anno scolastico 20__/__ e che tale importo sia

	accreditato sul conto corrente bancario/postale:
Banca di appoggio: ____________________________________________
Filiale / Agenzia di _____________________________________________
IBAN: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



oppure

	che i buoni siano assegnati al/la fratello/sorella minore 
_____________________________________________________________________________________
iscritto/a, per l’anno scolastico 20____/____, alla classe _____ sezione _____

(Luogo e data) _____________________________________

Firma
_____________________________________

NB: se la presente è trasmessa via mail allegare un documento d’identità del sottoscrittore
