Al Comune di Monterosso Almo
                                                                                                                   Ufficio dei servizi scolastici

Il /la sottoscritto/a______________________________________nato/a a_____________________

Il___________________________   residente a _______________________
   
via______________         

genitore dello studente _____________________________________ che per l’a.s. ____________ 

frequenta la classe________________________ 
             
dell’Istituto Comprensivo L. Capuana sede di Monterosso Almo chiede il rimborso dei buoni pasto relativi all’A.S. _________________ per il valore di € ________________ per il relativo rimborso.


□ Si chiede che il versamento venga accreditato sul c/c codice IBAN________________________

□ Si chiede il rimborso tramite mandato da riscuotere presso la tesoreria comunale – banca agricola 
popolare di Ragusa, pari ad €  

[bookmark: _GoBack]N.B. il codice IBAN e il codice fiscale del richiedente si allegano in fotocopia 

                                                                                                                   Il Richiedente
