Al Sindaco

Comune di Surbo
Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a __________________________
il________________ residente a ___________________ in via ______________________________

Cell __________________ e-mail ____________________________C.F.______________________
CHIEDE
il rimborso della somma di € __________relativa al servizio di refezione scolastica/trasporto scolastico  per  il/la figlio/a__________________________________ frequentante la scuola dell’Infanzia di  via_____________________ classe _____ Sez. _____ Codice Pan _______.

Il/La sottoscritto/a chiede che il pagamento avvenga mediante versamento su codice IBAN _______________________________ in contanti.

Surbo, li



Firma
(Si allega fotocopia documento d'identità)
