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Il sottoscritto:
COGNOME E NOME 
………………………………………………………………………………………………………………….
NATO IL………………………. A………………………………………
RESIDENTE A……………………………………………………………..
INDIRIZZO……………………………………………………………………………………………………
CODICE FISCALE……………………………………………………………………………………………

	IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	IBAN del titolare del conto corrente 



N. CELLULARE ……………………………………………………………………………………
EMAIL..…………………………………………………………………………………….

Chiede il rimborso del credito residuo, per il servizio di refezione 
○ scuola infanzia
○ asilo nido 
del/della proprio/a figlio/a……………………………………………………………………...

In fede.


Data ________________		Firma _______________________________________
[bookmark: _GoBack]
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