Al Sig Sindaco del Comune di Sorso

Al Responsabile dell’Ufficio Pubblica Istruzione 

Del Comune di Sorso
	OGGETTO:
	RICHIESTA RIMBORSO CREDITI SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA.


Il/La sottoscritto/a______________________________nato/a a ____________________________
il ___/____/______, residente a _________________________________ in Via ______________________________,  C.F. ________________________________, genitore dell’alunno/a ____________________________________, nato a____________il___/___/_______, C.F.___________________________, frequentante la scuola________________________________________ chiede di poter ottenere il rimborso sul proprio codice IBAN___________________________________________delle somme, pari a euro _____________ versate sul proprio conto corrente virtuale per il pagamento dei buoni pasto mensa nell’anno scolastico 2021/2022 e non utilizzate.

Sorso, lì ____________________







                    Il/La dichiarante












 

                                                    ______________________




