
All’Ufficio Pubblica Istruzione

COMUNE DI MONTESILVANO

OGGETTO: CREDITO RESIDUO. REFEZIONE SCOLASTICA.

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

residente a _____________________ via ______________________________________________

telefono:_______________________________E-mail____________________________________

codice fiscale_____________________________________________________________________

IBAN___________________________________________________________________________

CHIEDE

che il credito residuo relativo al pagamento del servizio di refezione scolastica relativo all’anno
_____________ per il/la  figlio/a _________________________________________(PAN)_______

o venga  trasferito  sul  credito  del  figlio/a  o  ad  altro  alunno

_________________________________________________________(PAN)___________;

o venga rimborsato;

o venga utilizzato per il beneficio di un altro servizio scolastico (es.: trasporto o prescuola).

Distinti saluti.

 

Montesilvano, lì ______________________            

                                                                                                                                     Firma

                                                                                                                   ______________________


