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MODULO PER RICHIESTA DI RIMBORSO BUONI MENSA 
(DA PRESENTARE ENTRO IL 30/09/2017) 

 
 

Io sottoscritto _______________________________ residente a ______________________ in via 

_________________________________ cod. fiscale ___________________________ telefono 

_______________ genitore dell’alunno __________________________  

 
RICHIEDE IL RIMBORSO 

 
 
della somma di € __________________ pari a n. ________ buoni mensa avanzati dall’anno scolastico 

2016/2017 che si allegano alla presente. 

La somma dovrà essere rimborsata sul conto corrente bancario IBAN ___________________________ 

a me intestato. 

 

 

 

Quincinetto, lì _________________       Firma  

          _____________________ 

 

 
Allegati: n.__________ buoni mensa. 


