AL SIG.SINDACO

DEL COMUNE DI 

TAVULLIA
e-mail: protocollo@comuneditavullia.it

IL/LA SOTTOSCRITTO/A …………………………………………………………………………………………………………………………………

NATO A ………………………………………………………………………………………… IL …………………………………………………………..

RESIDENTE A ………………………………………………………….. IN VIA …………………………………………………………………………

N. …… – TELEFONO ………………………………………………………… - COD.FISC. ……………………………..…………………………..

E-MAIL …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

CODICE IBAN INTESTATO O COINTESTATO AL RICHIEDENTE (obbligatorio):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..,

GENITORE DEL BAMBINO/A ………………………………………………………………………………………………………………………….

NATO A ……………………………………………………………………………………………… IL ……………………………………………………..

FREQUENTANTE LA SCUOLA (segnare la voce che interessa)

· INFANZIA DI PADIGLIONE 

· PRIMARIA DI PADIGLIONE

CHIEDE

Il rimborso di n. …... buoni pasto per un totale di euro …………………………., non utilizzati per variazione modalità pagamento refezione scolastica.

A tal fine si allega copia della ricevuta dell’avvenuto pagamento, dei buoni paso e di un documento di identità del firmatario in corso di validità.

Distinti saluti

DATA  …………………………..

FIRMA

……………………………………………………………………………

