AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL
IV® CIRCOLO “G.B. QUINCI”
MAZARA DEL VALLO

Oggetto: richiesta rimborso_importo blocchetto mensa scolastica.

”/la SOttOSCF]ttO/a (cognome e nome)#l

nato/a a* ) J prov.*[ il*

e residente in (via/p.zza/Fraz.)* n* j
C.A.P.*L ;Comune* - prov.*D
cellulare* ! ' [ ‘ I . J ’ [_ l B , telefono { ’ ‘ ' l ' i ‘ ’ '
Codice Fiscale* {T } l ‘ ‘ ] ' ( ‘ ‘ ' ' ' { ‘ -_, indirizzo e -mail:

L e )

in qualita di persona esercente la responsabilita genitoriale verso
]nato/a il ’;
| |

il imborso di €* [ ipari allattuale credito risultante dal programma di gestione deibuoni

il/la minore (cognome nome) *

Chiede

mensa del Comune di Mazara del Vallo. Tale rimborso viene richiesto a seguito di:

termine ciclo studio;
Chiede

inoltre, I'accredito del suddetto importo sul seguente c/c bancario-postale

snmamENERRRRRANARERE

I R
Paese Cin Cin Codice ABI Codice CAB Numero di Conto Corrente
(riportare compreso degli zeri iniziali)

Si allega: Copia di un documento d’identita in corso di validita del sottoscrittore.

Mazara del Vallo, Ii

Firma




