          Al Comune di Cercenasco
                                                                                                                           Ufficio finananziario
 









          Via xx settembre n. 11
              







             10060 Cercenasco

RICHIESTA RIMBORSO SOMMA ANTICIPATA PER IL SERVIZIO DELLO  SCUOLABUS E MENSA

SCOLASTICA DI CERCENASCO PER  L’ ANNO SCOLASTICO 2019/2020
Il sottoscritto (nome e cognome del genitore)________________________________________
residente in _____________________  Via_________________________________________
telefono n.____________________ Cellulare n.______________________________________
indirizzo email:________________________________________________________________

genitore dell'alunno/a ___________________________________________________________
nato/a  a_______________________________ il______________________________________

iscritto per l’anno scolastico 2019/2020 
·  all’Istituto Comprensivo di Vigone     Classe ___ sez. ____   Scuola   Secondaria
· alla classe 5 della Scuola Primaria di Cercenasco

· all’ultimo anno della Scuola dell’Infanzia di Cercenasco

CHIEDE
· il rimborso della somma versata e non usufrutita  per l’utilizzo dello scuolabus nell'anno scolastico 2019 -2020

· il rimborso della somma versata e non usufruita per l’utilizzo dei buoni mensa nell’anno scolastico 2019-2020

tramite bonifico bancario al seguente IBAN ____________________________________________

Data________________
 FIRMA (leggibile)________________________
