
COGNOME E NOME CODICE FISCALE INDIRIZZO E COMUNE DI RESIDENZA

INDIRIZZO E-MAIL (se si possiede 
mail indicare sempre per velocizzare le 
comunicazioni)

CLASSE FREQUENTATA

CHIEDE IL RIMBORSO DI N. ____  BUONI PASTO SCUOLA  __________________TIPO___________ PER UN TOTALE DI € _____________ 

(CHE ALLEGA ALLA PRESENTE RICHIESTA)      NEL MODO SOTTOINDICATO:

CONTANTI (in questo caso si avverte che occorre recarsi presso la Filiale di Perosa Argentina della Banca Unicredit)

oppure

ACCREDITO IN CONTO BANCA E AGENZIA

(si prega di scrivere in modo chiaro e leggibile)

DATA FIRMA

DATI  DELL'ALUNNO

RICHIESTA RIMBORSO, BUONI MENSA ANNO SCOLASTICO, 
2019/2020   NON UTILIZZATI

DATI  DEL GENITORE 

IL SOTTOSCITTO COMUNICA AI FINI DELLA TRACCIABILITA' DEI FLUSSI CHE IL CONTO SUDDETTO E' DEDICATO, AI FINI
DELL'ART. 3 DELLA L. 13/08/2010 N. 136

Si dichiara di essere consapevoli che nel caso di debiti di buoni mensa per pasti usufruiti senza la consegna del
relativo buono, questi verranno scalati dal rimborso richiesto.

(da compilare in modo chiaro e leggibile)

IBAN  IT______________________________________________

NUMERO TELEFONICO



INDIRIZZO E COMUNE DI RESIDENZA

€ _____________ 


