AL COMUNE DI MONTONE

UFFICIO SCUOLA

OGGETTO: Servizi scolastici  a.s.     


– richiesta di rimborso

Il/la sottoscritto/a 






 nato/a il 




a 





 residente a 







indirizzo 




 n. 


  tel. 





email 














genitore/tutore di:
1) Nome: 




iscritto per l’a.s. 


 alla classe


2) Nome: 




iscritto per l’a.s. 


 alla classe



3) Nome: 




iscritto per l’a.s. 


 alla classe



4) Nome: 




iscritto per l’a.s. 


 alla classe



Con la presente, chiede il rimborso delle somme di seguito specificate:
- SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO importo versato in eccedenza 






- SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA importo versato in eccedenza 





Per la seguente motivazione: 




































Chiede inoltre che l’importo versato in eccedenza venga corrisposto con la seguente modalità:

( bonifico bancario sul conto corrente con IBAN 








Intestato a




 aperto presso la banca/istituto





( compensazione con gli importi dovuti per la fruizione dei servizi scolastici per l’a.s. ________________
A tal fine allega alla presente:
- attestazioni di pagamento 

- documento di identità

- altro 








Luogo e data 













FIRMA

Nome del genitore/tutore








