                                                                                                            Pandino_____________

                                                                         Spettabile 
                                                                         COMUNE DI PANDINO
                                                                         Via Castello,15
                                                                           26025         (Cr)

Il/La sottoscritta/o_____________________________________________
Genitore dell’alunno/a__________________________________________
Frequentante la scuola__________________________________________
Residente in via_______________________________________________
Telefono ___________________________________________________
Comune di___________________________________________________

                                                   CHIEDE

Il rimborso di € ___________ quale credito relativo alla mensa scolastica anno____________________
Sul codice PAN________________
IBAN_______________________________________________
(indicare Iban solo sopra i € 50,00)
Cordiali saluti

                                                                                    IN FEDE
                                                                     ___________________________
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