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OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO SERVIZIO MENSA

Io sottoscritto, _____________________________ (C.F. __________________), tel._________________, e-mail_______________________________________, genitore di _________________________________, codice alunno________, richiede il rimborso del credito relativo al servizio di refezione scolastica maturato al termine dell’ a.s. 2021-2022, per un importo pari a ___________ euro, in quanto il/la proprio/a figlio/a non usufruirà più del servizio.

Di seguito le coordinate bancarie per il rimborso:
IBAN_________________________________________________________

Data

							                     Firma 
                                                                             (genitore/tutore) 

                                                                      ______________________
 
