
All. 1 G.C. 52/2020 

 

 

        SPETT.LE 

        COMUNE DI SEDRINA 

        UFFICIO SCUOLA 

 

 

 

OGGETTO: RESTITUZIONE BUONI MENSA SCUOLA ELEMENTARE ANNO 
SCOLASTICO 2019/2020 E RICHIESTA DI RIMBORSO. 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………….. 

 

 C.F. ………………………………. 

 

genitore dell’alunno ………………..……………………………………. iscritto per l’anno 
scolastico 2019/2020 al servizio mensa della scuola elementare, allega alla presente n. 
…….. buoni non utilizzati per i quali chiede il rimborso mediante accredito sul seguente  

 

IBAN…………………………………………………………….. 

 

INTESTATO A …………………………………………………………… 

 

Dichiara che il proprio figlio non usufruirà più di detto servizio per il prossimo anno scolastico 
2020/21. 

Cordiali saluti. 

 

Sedrina, data e firma  

 

 

………………………………………………………………………………….. 

 
 


