Al Comune di Itri 

Oggetto: SERVIZIO MENSA SCOLASTICA – richiesta rimborso/compensazione a.s. 2020-2021. 

Il/la sottoscritto/a__________________________________ C.F. _____________________________ residente (indirizzo completo) 

_______________________________________________________________________________________

Recapito telefonico _________________________ indirizzo e-mail ________________________________

genitore di:

_____________________________________________frequentante la scuola _________________________
_____________________________________________ frequentante la scuola _________________________
_____________________________________________ frequentante la scuola _________________________
_____________________________________________ frequentante la scuola _________________________
Iscritto/i al servizio di mensa scolastica per l’anno scolastico 2019/2020

CHIEDE
[ ( il rimborso della quota del servizio relativa al periodo non usufruito per l’emergenza sanitaria COVID 19, pari a n._____ mensilità versate all’ente comunale, mediante l’accredito della somma nel c/c
IBAN ______________________________________________

[ ( la compensazione servizio di mensa scolastica per l’a.s. 2020/2021

DICHIARO di essere in regola con i pagamenti relativi al servizio 
DATA _________________ 

                                                                                                                  FIRMA

                                                                          _______________________________________________

· Allegare copia della ricevuta di versamento

IL PRESENTE MODELLO DEVE ESSERE CONSEGNATO ENTRO IL 31/07/2020 

