
AL COMUNE DI ____________________________________
OGGETTO: Richiesta di rimborso buoni pasto scolastici cartacei inutilizzati per l’ Anno Scolastico 2025/2026

Il/La sottoscritto/a:
· Nome e Cognome: __________________________________________________
· Codice Fiscale: ___________________________________________________
· Nato/a a: ______________________________ il: //________
· Residente a: ____________________ Prov. (___) CAP: _________
· Indirizzo: _______________________________________ n.: ________
· Telefono: ____________________ Cellulare: ____________________
· E-mail / PEC: __________________________________________________

In qualità di genitore / tutore dell’alunno/a:
· Nome e Cognome alunno/a: __________________________________________

Che nell’anno scolastico 2025/2026 ha frequentato presso l’I.C. “Brigida – Cuoco”:
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CHIEDE

Ai sensi dell’ avviso pubblicato albo pretorio con il n.655 del 30.09.2026

Il rimborso della somma versata per l'acquisto di n. ______ buoni pasto cartacei non utilizzati, relativi ai servizi di refezione scolastica per l'anno scolastico 2025/2026, per un importo complessivo di € ___________________________ (indicare la somma totale calcolata sul valore nominale dei blocchetti/buoni restituiti).

MODALITÀ DI ACCREDITO

Chiede che il rimborso venga effettuato tramite bonifico bancario/postale sul seguente conto corrente intestate o cointestato al/alla sottoscritto/a:

Intestatario/a del conto: __________________________________________

IBAN: |__|__| |__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|


ALLEGA ALLA PRESENTE:

1. N. ______ Buoni cartacei / Blocchetti originali inutilizzati.
2. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità del richiedente.
3. Copia codice iban
DICHIARAZIONE E PRIVACY
Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, che le informazioni riportate sono veritiere. Dichiara inoltre di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali (Regolamento UE 2016/679 - GDPR).
Luogo e Data: _________________, 
Firma del/della richiedente
______________________________
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