           

 Al Responsabile Area Servizi alla Persona
Ufficio Pubblica Istruzione

Comune di Taormina 
	RICHIESTA RIMBORSO QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE DELLA MENSA SCOLASTICA


Da trasmettere via e-mail a: pubblicaistruzione@comune.taormina.me.it

Il/La sottoscritto/a (cognome) ___________________________ (nome)_________________________

Residente a ___________________________ in via __________________________________________ Tel /cell _________________________ e-mail _____________________________________________

C.F. __________________________________ 

Genitore di ________________________________ nato/a il __________________________________

a ________________________________________ C.F. ______________________________________

frequentante 

la Scuola dell'infanzia _______________________ plesso _________________________________

CHIEDE
il rimborso della somma di € _____________________ , pagata nell' a.s. ________________________

per il seguente motivo (barrare la voce che interessa):

· Fine del percorso scolastico
· Rinuncia al servizio
· Altro (specificare) ______________________________________________________________

· Allego alla presente giustificativo di spesa.
Taormina, lì                                    





Firma









_____________________________
