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Prov. Enna

PROT. N°               del

                                                                                                           Al sett. Economico-Finanziario
                                                                                                                     CATENANUOVA
Il sottoscritto/a  __________________________  nato a  ___________________________________

Il ____________________ e residente a Catenanuova in Via _______________________________

nr. ________  n. Tel. ________________________  C.F __________________________________

legale rappresentante dello/a  alunno/a ______________________________nato/a ______________

il ______________
                                                         frequentante:

 la scuola primaria plesso __________________________________

la scuola dell’infanzia plesso                                                                
Con la presente chiede il rimborso dei biglietti mensa scolastica, non utilizzati per causa COVID-19.
Restituzione N° __________  biglietti mensa per un Totale di   €._____________
Si allega alla presente:
1) Biglietti non utilizzati;

2) Fotocopia carta di identità e codice fiscale
Catenanuova Lì ______________

                                                                                                                 IL RICHIEDENTE
                                                                                                  _________________________________

