
Spett.le
Comune di Rudiano
P.zza Martiri della Libertà, 21
25030 RUDIANO (BS)

OGGETTO: Richiesta rimborso buoni mensa anno ………./………...

Il sottoscritto ………………………………………………….., nato a ………………………….…..

il …………………………. e residente a Rudiano in Via …………………………………. n. …….

genitore del minore …………………………………………………………………………………..

CHIEDE

il rimborso di n………. buoni mensa acquistati e non utilizzati nel corso dell’anno scolastico

…………../…………...

Numero buoni non utilizzati Importo per ogni buono Totale da rimborsare

Rudiano, ............................... In fede

…………………………………


