Al Servizio Sociale del Comune di Piscinas

Oggetto: Richiesta rimborso buoni pasto mensa scuola dell’infanzia di Piscinas acquistati e mai utilizzati.
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

Nato/a a___________________________ Prov.(______) il ____________________________residente a Piscinas (CI) in Via ________________________n°________ Tel. _______________________________;

Indirizzo di posta elettronica: _______________________________________________________________

Codice Fiscale:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


In qualità di genitore del minore __________________________________________ frequentante la scuola dell’infanzia di Piscinas.
Data la soppressione del servizio mensa scuola dell’infanzia per l’anno scolastico 2020/2021 stabilita dall’Amministrazione causa numero insufficiente di alunni,
CHIEDE
Il rimborso di n. __________________________ buoni pasto relativi all’anno scolastico __________________ non usufruiti per interruzione mensa causa Covid-19 per un totale complessivo pari a € __________________
Inoltre, chiede che il medesimo rimborso venga liquidato mediante accreditamento sul proprio conto corrente bancario o postale intestato a me medesimo avente il seguente Codice IBAN:

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	10. 
	11. 
	12. 
	13. 
	14. 
	15. 
	16. 
	17. 
	18. 
	19. 
	20. 
	21. 
	22. 
	23. 
	24. 
	25. 
	26. 
	27. 


Dichiara, altresì, di essere informato, ex. art. 13 D. Lgs.196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

A tale scopo allega alla presente:

· Originale dei buoni pasto 
Data ________________                                      Il Dichiarante ____________________________________
Firma leggibile e per esteso 
