Al Sig. Sindaco del
Comune di Santa Maria Maggiore


Oggetto: richiesta rimborso buoni pasto.

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _________________________, il ____________________residente in ________________________________________________________ in via/piazza/fraz.ne/vicolo ___________________________ n. ________ restituisce n. ________ buoni pasto relativi all’anno scolastico 2019/2020 per il/la proprio/a figlio/a frequentante la classe ____ in quanto non utilizzati causa emergenza COVID-19 e non utilizzati il prossimo anno. 
[bookmark: _GoBack]A tal fine comunica il proprio codice IBAN ai fini dell’accredito della somma di € ___________ (€ 6,00 per n. _____ buoni):
CODICE IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Distinti saluti.
Santa Maria Maggiore, lì _____________

In fede _____________________



Allegati: buoni nel numero indicato.
