OGGETTO: Richiesta rimborso per mensa scolastica anno 2018.








Al Sig. Sindaco








del Comune di









M O L F E T T A
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, nato a _______________________________ il _____________,  residente a ___________________________, in Via _____________________________,  n. _______, Tel. n. ____________________, genitore di _______________________________________________________________







  (cognome e nome figlio/a) 
f r e q u e n t a n t e  nell’anno scolastico  ___________________________
la Scuola _____________________________________________________
Classe/Sez____________ Codice PAN ______________, chiede il rimborso di euro ________per buoni pasto non utilizzati. 
Molfetta, _______________






Firma __________________________
