AIPUFFICIO SCUOLE
del Comune di
CASALFIUMANESE

OGGETTO: MENSA SCOLASTICA - DOMANDA DI RIMBORSO BUONI PASTO.
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CHIEDE
Il rimborso dei buoni pasto relativi all’anno scolastico ................. per Pimporto di € ...
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-fotocopia del documento di riconoscimento

CODICE IBAN:

Informativa sui dati personali e sui diritti del dichiarante (D.L.vo 30 giugno 2003, n. 196).
Il sottoscritto prende atto che i dati personali inseriti nel presente modulo sono oggetto di trattamento ai fini del rimborso dei
buoni pasto acquistati ma non utilizzati, in mancanza dei quali non sara possibile avviare il procedimento.
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