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COMUNE DI TRUCCAZZANO   Città Metropolitana Milano
___________________________________________________________

UFF. AFFARI GENERALI

DOMANDA DI RESTITUZIONE CREDITO MENSA SCOLASTICA “SODEXO” PER GLI ALUNNI CHE HANNO TERMINATO IL CICLO DI STUDI A TRUCCAZZANO 

(ai sensi della deliberazione di Giunta Unione N. 58 del 18/06/2020)
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________

(Cognome e nome del richiedente)

residente a Truccazzano in via _____________________________________________ n. ____

Codice Fiscale________________________cell. (obbligatorio)______________________
e-mail (obbligatoria) _______________________________________________________
C H I E D O
La restituzione del credito relativo alla mensa scolastica di mio figlio/a, avendo terminato il ciclo di studi a Truccazzano:

Nome e Cognome   ________________________________________________________

iscritto alla classe _____ della scuola __________________________________________ 
codice badge (obbligatorio) ______________ credito residuo € _____________________

	SPAZIO RISERVATO ALLE COORDINATE BANCARIE

                                     (conto corrente intestato al richiedente)

	CODICE IBAN


	


Allego alla presente richiesta fotocopia documento di identità.

Data _______________                           Firma __________________________________
Inviare tramite mail: scuola.truccazzano@unioneaddamartesana.it unitamente a copia della Carta d’Identità del genitore.
20060 Truccazzano, via Giuseppe Scotti n. 50

tel. 02.9599771     
pec: comune.truccazzano.mi@legalmail.it

