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Comune di Cutrofiano
Città della Ceramica
Settore Amministrativo
Largo Resistenza, 1 - 73020 Cutrofiano (LE)
Tel.  0836/542230 – fax 0836/542176
Pec: settoreamministrativo.comune.cutrofiano@pec.rupar.puglia.it 



AL COMUNE DI CUTROFIANO
										             		                SEDE

	
OGGETTO: Mensa scolastica – Richiesta rimborso buoni pasto
	



Il Sottoscritto……………………………………….……………………………nato il ……….………………. a ………………………………………. 
residente a……………………………………………………….(cap..……..… ) in via ……..………………………..……………………………….. 
Telefono ….……………………….………………….…cell………………………………...……………………………………….………………………..
Codice fiscale (genitore)…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Genitore di ..…………………………………………………………………….………………………(COGNOME e NOME DEL BAMBINO) Frequentante la Scuola…………………………………………………………..…………………………..… ………………………………………… Genitore di (2° FIGLIO)……………………………………………………….………………………(COGNOME e NOME DEL BAMBINO) Frequentante la Scuola…………………………………………………………..…………………………..… …………………………………………

CHIEDE
[bookmark: _GoBack]Il rimborso di N° ________ buoni pasto relativi all’anno scolastico …................... per l’importo di € …………………………………….. acquistati ma non utilizzati.
Ai fini del rimborso si indica il seguente CODICE IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Luogo e data										Firma
……………………………………………						……………………………………………………………





Si Allega:
-fotocopia del documento di riconoscimento 
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