Al Sig. Sindaco       
e-mail: protocollo@comune.sancesariodilecce.le.it
SAN CESARIO DI LECCE
Oggetto: Richiesta rimborso credito non utilizzato per servizio Mensa Scolastica e/o Trasporto Scolastico a.s. 2019/2020.
Il/la sottoscritt_ __________________________________________ (indicare il nome del genitore che ha effettuato l’iscrizione) nat__ a __________________________________________ il ___________________________________e residente a ________________________ in Via _________________________ n.________ tel ____________________ Codice Fiscale___________________________
indirizzo e-mail __________________________________________________________________
genitore dell’alunno ________________________________________________________
che ha frequentato la Scuola ________________________________________________________
soltanto nel caso in cui il proprio figli__ non usufruirà nell’anno scolastico 2020/2021 del servizio di mensa scolastica,

CHIEDE
· il rimborso del credito del servizio MENSA SCOLASTICA non utilizzato nell’anno scolastico 2019/2020 ed ammontante a € _____,____( in lettere______________________virgola______) e, a tal fine, allega i buoni residui;
·  il rimborso del credito del servizio TRASPORTO SCOLASTICO non utilizzato nell’anno scolastico 2019/2020 inerente al mese di marzo 2020 e succesivi;                     
San Cesario di Lecce, __________________________
· Si richiede di rimborsare la somma complessiva di € ____________sul C/C bancario intestato al sottoscritto: codice IBAN _________________________________________________________________
oppure
· mediante riscossione presso la Tesoreria Comunale (Banca Monte dei Paschi di Siena – Filiale di San Cesario di Lecce.
Tanto si trasmette per il relativo rimborso.
         FIRMA
NB: si allega fotocopia del documento di riconoscimento
