
La Loggia, lì _____________________ 
 
 
 
 
        Al Responsabile del Servizio Istruzione 
         Politiche Sociali e Cultura 
                   del Comune di La Loggia 
 
 
 

RICHIESTA RIMBORSO QUOTA PAGATA PER LA MENSA A.S.______________ 
 
 
Il / la sottoscritto / a _____________________________________________________ 
 
Codice Fiscale _____________________________________ 
 
Residente in _______________________________________ 
 
Via ______________________________________________n° ______ cell. __________________ 
 
Richiede il rimborso di  € _____________relativi al pagamento di buoni mensa dell’a.s.  
_________ relativi all’alunno/a __________________________________ 
 
Si richiede altresì: 
 
 
 
Nominativo: _____________________________________________   

 

Istituto bancario _______________________________ agenzia di __________________________ 

 

CODICE IBAN I T                          

 
 
 
 
 
         Cordiali saluti 
 
          Il dichiarante 
 
        __________________________ 
 
Allegati: copia documento d’identità e fotocopia codice IBAN 


