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RINUNCIA AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA


Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………..
residente in …………………………… in Via/Piazza …….………………………………………………… 
genitore del/della minore………………………………………………………………………………………
frequentante la classe ……. del plesso di (barrare la casella):
· scuola dell’infanzia……………………………………………………….
· di scuola primaria…………………………………………………………
· di scuola secondaria di primo grado……………………………………………………….
Codice borsellino elettronico utente ………….

COMUNICA

· la rinuncia al servizio di refezione scolastica partire dal giorno………..……………………..;
· il termine della frequenza scolastica a decorrere dall’a.s. ……………………………………………..;

CHIEDE

altresì il rimborso della somma pari ad € ……………………, da restituirsi tramite bonifico bancario al seguente codice IBAN: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Intestato al Sig./alla Sig.ra ……………………………………………………………………………

                                                                                              Firma del genitore
                                                                         
                                                                            ……………………………………………..
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