AL RESPONSABILE DEL 1° SETTORE
AMMINISTRATIVO

UFFICIO ISTRUZIONE

COMUNE DI MONTE SANT’ANGELO
protocollo@montesantangelo.it

OGGETTO: Richiesta rimborso buoni Mensa scolastica A.S. 2025/2026 acquistati su APP Spazio
Scuola

Il/la sottoscritto/a

nat__ a il / / , residente a
via )

codice fiscale ,

n. Tel

in qualita di genitore del minore

, nato a
il / / ,
codice fiscale , frequentante la classe
della scuola
CHIEDE
o il trasferimento di n° buoni elettronici del servizio Refezione scolastica dell’A.S. 2025/2026,

acquistati dal sottoscritto sull’APP Spazio Scuola durante lo scorso anno scolastico e non utilizzati, per

un totale di € , sul profilo Spazio Scuola del proprio figlio
, nato a
il / / ,
codice fiscale , frequentante laclasse
della scuola
oppure
o il rimborso di n° buoni elettronici del servizio Refezione scolastica dell’A.S. 2025/2026,

acquistati dal sottoscritto sull’APP Spazio Scuola durante lo scorso anno scolastico e non utilizzati, per
un totale di €

| buoni non sono utilizzabili nel corso dell’attuale anno scolastico, a causa della iscrizione in una scuola
/ classe in cui non é previsto il servizio mensa.

Il sottoscritto chiede, inoltre, che I'accredito del rimborso in oggetto, sia effettuato:

O con quietanza diretta, con mandato da riscuotere presso la banca tesoriera, BPM;


mailto:protocollo@montesantangelo.it

o sul ¢/c bancario/postale, intestato a

C.F.

Grado di parentela (in caso di intestazione diversa del ¢/c dal richiedente)

presso il seguente I'Istituto bancario/postale

, identificato

con il codice IBAN:

Codice

Iban

Si allega copia di un documento di identita.

Data

FIRMA




