DA INVIARE ALL’INDIRIZZO: segreteria.pedavena.bl@pecveneto.it
Al Comune di Pedavena

Ufficio Servizi Scolatici

OGGETTO: restituzione credito residuo mensa scolastica a.s. 2025/2026
Il sottoscritto …………………………………………………………………… (Cognome e nome del padre) e la sottoscritta………………………………..………………………………………. (cognome e nome della madre) genitori dell’alunno/a ….……………………………………………………………………………………………………………

CHIEDONO
La restituzione del credito residuo per mensa scolastica a.s. 2025/2026 pari ad € …………….. con  versamento a mezzo bonifico sul conto corrente - IBAN di seguito indicato.
Comunicano  a tal fine i dati del genitore a cui intestare il bonifico:

COGNOME E NOME …………………………………………………………………….……………..

LUOGO E DATA DI NASCITA …………………………………………………….………………….

INDIRIZZO …………………………………………………………………………….……………………

CODICE FISCALE……………………………………………………….………………………………….

IBAN  ……………………………………………………………………………………………………………

Pedavena, ………………………………………
       FIRMA DEL PADRE


FIRMA DELLA MADRE
……………………………………
   ……………………………………..

Allegare copia documento di riconoscimento di entrambi i firmatari

