
Comune di Cinisello Balsamo
Settore Servizi Politiche Sociali ed Educative
Servizi Minori - Ufficio Scuola

All’Ufficio Scuola
del Comune di Cinisello Balsamo
Vicolo del Gallo, 10

MODULO RICHIESTA DI RIMBORSO RISTORAZIONE SCOLASTICA

Il sottoscritto ………………………………………..………………………..…………………..…………...…. 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………

residente a……..……………….……………….…………………………………………………..…..………….

in via…………………..………………….……..………………………………….…………………………..……..

genitore del/la bambino/a ……………….…………..……………..………………….………..…………

TELEFONO ……………………………………………………………………

E-MAIL ……………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE

il rimborso di € …………………………………………  per:

RINUNCIA AL SERVIZIO MENSA

TRASFERIMENTO IN ALTRA SCUOLA

ESENZIONE

CONGUAGLIO FINE ANNO SCOLASTICO

ALTRO

E il versamento sul c/c codice IBAN __________________________________________________

Data ……………………………..

Firma del richiedente 

……………………………………..
NOTE:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Servizi Minori - Ufficio Scuola
Vicolo del Gallo 10, 20092 Cinisello Balsamo (MI)
Tel. 02/66023368 – 811


