	Spett.le
	COMUNE DI DOGLIANI

OGGETTO: richiesta rimborso buoni pasto

Io sottoscritto/a ____________________________________________________________________ genitore dell’alunno/a _______________________________________________________________
Codice utente ______________ frequentante la classe _____________ sezione __________
della scuola _______________________________________________________________ di Dogliani, 
AVENDO RINUNCIATO ALLA MENSA PER A.S. _______________________
CHIEDO
· Il rimborso dei buoni pasto acquistati e non usufruiti per l’anno scolastico ___________ da accreditare sul conto corrente bancario INTESTATO A __________________________________________
IBAN: ____________________________________________ della banca ______________________
· Di optare per il Buono Mensa Sospeso e di devolvere i buoni già pagati e non più utilizzabili nominalmente, all’alunno/a  __________________________________  della classe   ____________  sezione ___________ della scuola ___________________________________________di Dogliani rinunciando alla conseguente richiesta di rimborso.
· [bookmark: _GoBack]Di spostare la somma a credito al fratello/sorella _________________________________________ (codice utente __________________ ) ancora frequentante l’Istituto Comprensivo “L. Einaudi” di Dogliani.
Cordiali saluti.

Dogliani, ____________________				firma _______________________________
