UFFICIO SCOLASTICO

                                                                                             DEL COMUNE DI

N I C O T E R A

OGGETTO: Richiesta di rimborso buoni mensa 
__l __  sottoscritt_________________________________ nat__ a __________________________

il_________________, residente a_______________________ in via ________________________
CF.___________________________ tel._____________________, in qualità di genitore dell’alunn____________________________ frequentante la classe______ sez._____ della scuola________________________________ di _______________________ e iscritto al servizio di refezione scolastica per l’a.s. 2019/2020
Chiede
Il rimborso di n. ____ buoni mensa acquistati e non utilizzati durante l’a.s. 2019/2020, a causa della sospensione del servizio dovuta all’emergenza sanitaria da COVID-19, considerato che il/la proprio/a figlio/a non fruirà del servizio mensa per l’a.s. 2020/2021.
A tal uopo si chiede accredito su c/c intestato a _________________________________ con codice IBAN*: 

[image: image1]
Si allega: 

· Buoni mensa oggetto della richiesta;
· Copia della ricevuta di avvenuto pagamento;
· Copia fotostatica del documento di identità del richiedente in corso di validità.
Nicotera, lì_________________                                                                     

                                                                                            Firma
                               _______________________________
* La mancata indicazione del codice IBAN implica l’onere di riscuotere la somma presso lo sportello UBI BANCA della filiale di Tropea.
