Prot.

            Al   Comune di Corato
                   Ufficio Scuola







c/o   SixT  s.p.a.






                    Servizi Innovativi per il Territorio







                    P.zza  XX Settembre, 32

        70033    C O R A T O
OGGETTO:  RICHIESTA  RIMBORSO  BUONI  MENSA  A.S. 2016/2017.
Il sottoscritto/a …………………..……………… nato/a  a ……………………………… (……..) il …………….  residente a ………………………… (.…) in Via ……………………...………….. 

in qualità di ………………………..…….. dell’alunno/a ………………….……….………………
nato/a a ……………………………….…………… (…..…...)  il …………………………….……..  
Tel.:……………………………………… e-mail: …………………………………………………..

C H I E D E
· il rimborso di  n.____ Buoni  Mensa non utilizzati per un importo pari  a  € _________/___  
      da  effettuarsi a mezzo bonifico bancario sul  c/c intestato  a   _________________________
      IBAN _______________________________________________________________________;
· compensazione di n._____ Buoni Mensa non utilizzati per un importo pari a € _______/___ 
      da effettuarsi sul primo acquisto dei ticket mensa a.s. 2017/2018.
Alla presente si allegano in originale n° …….… ticket mensa  2016/2017 non utilizzati, emessi 

per il servizio in oggetto presso la Scuola ………………………………………………………….









IN  FEDE







       ____________________________________

