COMUNE DI BELLIZZI

Provincia di Salerno

All'Ufficio Pubblica Istruzione

OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO CREDITO MENSA PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025.

Il/La sottoscritto/a

residente in Prov in via n.
codice fiscale , tel. ,
e-mail , in qualita di genitore/ esercente la

responsabilita genitoriale del minore

nato a il

codice fiscale

residente a in via iscritto

per l'a.s. alla classe sezione della scuola

considerato che il minore non usufruira piu del servizio mensa

CHIEDE
Il rimborso pari ad € , in quanto nel periodo non
ha usufruito del servizio mensa per la seguente motivazione:

In tal caso si richiede che il suddetto importo venga:
o Scomputato dal debito complessivo dovuto;
o Accreditato sul seguente conto corrente:
IBAN

Si allega:
- copia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validita e del codice fiscale;
- copia del credito vantato;

- copia stampa delle coordinate bancarie IBAN;

Il sottoscritto, d.lgs. 30 giugno 2003, n.196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" e del
Regolamento UE Privacy 679/2016, da il consenso all'uso ed al trattamento dei propri dati personali, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Luogo e data

Firma del richiedente




