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Comune di Fonte Nuova
Ufficio Pubblica Istruzione

RICHIESTA DI RIMBORSO CREDITO RISTORAZIONE SCOLASTICA

Il/La sottoscritto/a

nato/a a __prov. il

e residente in (via/P.zza/Fra.)
n° C.A.P. Comune prov.

cellulare , telefono

codice fiscale ,

indirizzo e-mail:

in qualita di:
O persona esercente la responsabilita genitoriale O tutore o affidatario
verso: I'alunno/a nato/a a il

che ha frequentato, nell'anno scolastico 20_/__,

I'Istituto classe e sez.

CHIEDE

in qualita di soggetto pagante, che il credito mensa paria € ,venga rimborsato per la
seguente motivazione:

mediante bonifico bancario (compilare i campi sottostanti):

C/c intestato a nato/a a

prov. il codice fiscale

e residente in n. c.a.p.

Comune prov. Istituto di credito

filiale di prov.

CODICE IBAN:

Si allega:
o Ricevute di pagamento;

o Documento d'identita del richiedente e dell'intestatario del c/c se diverso;

Fonte Nuova, Firma del richiedente



