Al Sindaco del Comune di
61021 Frontino

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO BUONI PASTO INUTILIZZATI – 1/3 TRASPORTO SCOLASTICO PAGATO A.S. 2019/2020.

	IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	CODICE FISCALE

	RESIDENTE A

	VIA

	TELEFONO	INDIRIZZO MAIL

	IN QUALITA’ DI

	DEL/DELLA ALUNNO/A

	CODICE FISCALE

	FREQUENTANTE LA CLASSE

	DELLA SCUOLA

	NELL’ANNO SCOLASTICO 2019/2020



CHIEDE
· Il rimborso di n°_______ buoni pasto inutilizzati, che allega alla presente, in quanto nell’a.s. 2020/2021 non usufruirà del servizio mensa;
· Il rimborso di 1/3 di quanto PAGATO (allegare ricevuta di versamento) a titolo di trasporto scolastico per l’a.s. 2019/2020, pari ad €_________, in quanto nell’a.s. 2020/2021 non usufruirà del servizio di trasporto;

 A tal fine comunica il codice IBAN sul quale effettuare il rimborso:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ISTITUTO BANCARIO: ____________________


Frontino, _____________					Il Richiedente
							_______________________________
