
       AL COMUNE DI ALTISSIMO 

 

 

 

OGGETTO: richiesta rimborso buoni mensa inutilizzati anno scolastico 2019/2020. 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________ residente a 

________________________ in Via __________________________ telefono 

__________________________ email __________________________________ 

genitore dell’alunno ____________________________ che ha frequentato la classe 

_____ della scuola _____________________________ nell’anno scolastico 2019/2020  

CHIEDE IL RIMBORSO 

di n. ________  buoni mensa non utilizzati dal n. ____________ al n. ___________ che 

si allegano, per un totale di euro _______________= 

Si comunica l’IBAN intestato al sottoscritto per il rimborso della somma: 

PAESE CIN 

EUR 

CIN ABI CAB N° CONTO 

                           
 

Altissimo, ____________________________ 

 

IL RICHIEDENTE 

 

 
________________________________________ 

 

 

 

DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO PROTOCOLLO (PIANO TERRA) 

COMPILATO E FIRMATO INSIEME AI BUONI MENSA NON UTILIZZATI 


