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Città  di  ANTRODOCO

Prov.di  RIETI
Corso Roma, 15 -02013- Antrodoco – tel 0746/578185- fax 0746/578623 -  servizisociali@comunediantrodoco.it
SERVIZIO MENSA
Per l’A.S. 19 /20.
Oggetto: richiesta rimborso quote/a versata/e per il servizio di mensa scolastica a.s. 19/20
_l_ sottoscritt_ _____________________________________ □ Padre □  Madre □ tutore e/o affidatario, residente in __________________ in Via/Pza ____________________________________ n. ___, telefono _______________________________,

CHIEDE IL RIMBORSO DELLA SPESA PER L’ACQUISTO DEI BUONI – MENSA NON USUFRUITI CAUSA SOSPENSIONE DELLE LEZIONI PER COVID – 19 dal_/i propri_ figli_ frequentant_  l_  seguent_  scuol_:
	n.
	Nominativo
	Scuola
	classe
	n. buoni in eccedenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dichiara di essere consapevole che:

- il rimborso non potrà essere superiore a quanto riscontrato dall’ufficio servizi sociali in collaborazione con l’Istituto Comprensivo di Antrodoco

Modalità di rimborso:

· Mandato di pagamento

· Bonifico iban: _________________________

Allega buoni – mensa non usufruiti
Antrodoco li, _____________________

In fede
_________________________
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