SPETT.LE

UNIONE DEI COMUNI 

DELL’ALTA VALLECAMONICA

(tramite il Comune di ____________)

Oggetto: Richiesta rimborso buoni mensa – a.s. 2020/2021
Io sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ____________________ 
il ____________ codice fiscale _______________________ residente a ________________

in Via ___________________________ n. ____ tel. ____________________________, mail 
______________________, genitore dell’alunna/o _________________________________ 

frequentante la scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di primo grado di ___________

___________________________, classe ____, chiede il rimborso di Euro ______________, 
corrispondenti in n.________ buoni mensa acquistati e non utilizzati, che si allegano alla 

presente istanza. Tale importo dovrà essere accreditato sul conto corrente bancario

intestato a ___________________ IBAN __________________________________________
Banca _________________________________- Agenzia di __________________________.

Allego: buoni di cui si richiedete il rimborso
__________________, lì ____________




Il/La richiedente
______________________________
Io sottoscritta/o ________________________ dipendente del Comune di ______________

________________________ ricevo dal/dalla sig./sig.ra ____________________________ 
n. ____________ buoni mensa al fine dell’ottenimento del rimborso degli stessi.
__________________, lì ____________




Il/La dipendente

______________________________
Il presente modulo dovrà essere consegnato al proprio Comune di residenza entro il 30/06/2021
