Al Comune di Thiesi
Servizio Pubblica Istruzione
Piazza Caduti in guerra 2
07047 Thiesi



DOMANDA DI RIMBORSO REFEZIONE SCOLASTICA




Il/La sottoscritt__  __________________________________nella sua qualità di[footnoteRef:1]: ________________________ nat___ a __________________________________________ Prov. _____________ il _____/_____/__________, residente a ______________________________ Via _______________________________________ n._______ [1: ] 

[bookmark: Controllo1][bookmark: Controllo2][bookmark: Controllo3][bookmark: Controllo4][bookmark: Controllo5][bookmark: Controllo6][bookmark: Controllo7][bookmark: Controllo8][bookmark: Controllo9][bookmark: Controllo10][bookmark: Controllo11][bookmark: Controllo12][bookmark: Controllo13][bookmark: Controllo14][bookmark: Controllo15][bookmark: Controllo16]c.f. |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_| 
cell.______________________________________Email ________________________________________
 genitore, affidatario, tutore esercente la potestà genitoriale del minore

	FIGLIO
	Cognome
	
	Nome
	

	
	Nato/a a
	
	il
	

	
	Cod. Fiscale
	|_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|

	
	Ordine scuola (barrare)
	|_| Infanzia
	Sezione
	

	
	
	|_| Primaria
	Classe
	
	Sez.
	

	
	
	|_| titolare badge n.
	
	
	
	



Comunica che Il minore 
· Ha ultimato la scuola primaria
· È stato trasferito ad altro Comune

CHIEDE
Il restituzione della somma di € _________ per mezzo di:
· BONIFICO BANCARIO/POSTALE IBAN_________________________________________ intestato a _________________________________
· MANDATO DI PAGAMENTO

A consegna del badge la restituzione della cauzione.
Il/la Dichiarante         

_____________________________
