







Spett.le Comune di Orbassano









Alla C.A. Dott.ssa Failla









Uff. economato

OGGETTO: Richiesta rimborso/trasferimento credito mensa scolastica a.s. 2019/2020.

Io sottoscritto/a ……………………………………… nato/a a ……………………………………… il ………………… e residente a …………………………… in …………………………….…………… – CF: …………………………………………….., visto l’importo residuo di € …………..…. sul conto virtuale del servizio di refezione scolastica per l’a.s. 2019/2020 di mio figlio/a – dei miei figli …………………………….......………………………….. (COD. UTENTE ……………………………………………), chiedo:

1. il rimborso del credito residuo in quanto non frequenterà/frequenteranno più la mensa scolastica a partire dal prossimo anno scolastico. Il rimborso dovrà avvenire sul C/C o carta con IBAN: …………………………………………………………………………… intestato a ......………………………………………………………………………………….

2. oppure di trasferire il credito residuo sul conto virtuale del servizio di refezione scolastica di mio figlio/a – dei miei figli …………………………….......………………………….. (COD. UTENTE …………………………………………………………………………), che frequenterà/frequenteranno la mensa scolastica nel prossimo anno scolastico.

Orbassano, lì ………………….

In fede,

(firma)

