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MODULO C - RICHIESTA RIMBORSO CREDITO SERVIZI SCOLASTICI  

   

 
Dati mittente:  

Cognome______________________________________ Nome____________________________________________  
Codice fiscale____________________________________________________________________________________  
Residente in via_________________________________________a______________________________ Prov._____  
E-MAIL______________________________________________ Tel./cell ____________________________________  

            

Dati dell’alunno iscritto  
Cognome______________________________________ Nome____________________________________________  

Frequentante la classe _________sezione___________ c/o la  scuola  Primaria  Scuola Secondaria di Primo grado  
 

Con la presente lo scrivente chiede il rimborso del credito versato, in riferimento al servizio scolastico  

  MENSA  ANNO SCOLASTICO__________________________ di € ___________________________  

  SCUOLABUS  ANNO SCOLASTICO _________________ sospeso nel mese di ______________________  

Scelta modalità di pagamento   

  Accredito su c/c postale dedicato  
2 car.  2 car.  1 car  5 caratteri  5 caratteri  12 caratteri  

            
            

PAESE  CHECK  CIN  ABI  CAB  N° CONTO  

  

  Accredito su c/c bancario dedicato BANCA _________________________________________________________________  
2 car.  2 car.  1 car  5 carat teri  5 carat teri  12 caratteri  

                                                      
PAESE  CHECK  CIN  ABI   CAB   N° CONTO  

  

 

Intestatari conto postale/bancario:  
  
1.COGNOME______________________________________________NOME_____________________________________________  

  
CODICE FISCALE   

  

Residente in Via_______________________________________ a _____________________________________ prov.____________  

Indirizzo e-mail_____________________________________________________ tel./cell_____________________________________  

  
2. COGNOME______________________________________________NOME_____________________________________________  

  
CODICE FISCALE   

  

Residente in Via_______________________________________ a _____________________________________ prov.____________  

Indirizzo e-mail_____________________________________________________ tel./cell_____________________________________  

  
In caso di variazione del conto corrente dedicato mi impegno a darne tempestiva comunicazione.  
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    Luogo e data _________________________________ 
                   Firma del dichiarante  

              __________________________________________________  

La firma qui apposta vale come consenso a norma degli artt. 23 e 26  
del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, ai soli fini sopraindicati.  

 

Allegato: documento di riconoscimento del dichiarante   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


