AL COMUNE DI TRIBIANO
Servizio Scuola
Piazza Giovanni Paolo II 20067 Tribiano

RICHIESTA RIMBORSO PER SERVIZIO  MERENDE DEL POST SCUOLA - A.S. 2024/2025 E PRECEDENTI
Il/La sottoscritto/a


Cognome	Nome

residente a


Codice fiscale
Prov. [image: ]  In Via	n. [image: ]  tel.

E-mail

In qualità di adulto pagante dell’alunno/a Cognome	Nome
Frequentante la scuola
classe	sez.


CHIEDE
Il rimborso dell’importo versato tramite PagoPA relativa al servizio MERENDA a.s. 2024/2025 e precedenti, secondo la seguente modalità di pagamento:
accredito sul c/c bancario intestato a
Cognome	Nome
Banca IBAN



,


Allega:	FIRMA
copia carta d’identità




La richiesta va fatta separatamente in presenza di più figli iscritti al Servizio.
La domanda va trasmessa e compilata in ogni sua parte a: protocollo@comune.tribiano.mi.it
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