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CITTÀ DI ERBUSCO
Provincia di Brescia


MODULO DI RICHIESTA RIMBORSO CREDITO MENSA SCOLASTICA

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________
Residente in_____________________ Via ______________________________________________
C.F. _________________Tel. __________________Cell. __________________________________ 
e-mail___________________________________________________________________________
In qualità di GENITORE del bambino/a_________________________________________________
Nato/a a ________________ il ____________________C.F._______________________________;

Che nell’anno scolastico 2025/2026 ha frequentato:
· La classe _____ della Scuola Primaria di ___________________
· La classe _____ della Scuola secondaria di primo grado “Ignazio Silone”

RICHIEDE
Il rimborso del credito relativo al servizio mensa scolastica per il bambino:
________________________________________________________________________________

Al termine dell’anno scolastico 2025/2026 il credito ammontava ad Euro______________________
· Che la somma venga restituita a mezzo di bonifico bancario sul conto corrente intestato a:
Nome e Cognome: ________________________________________________________________
Residente in ________________________________ via __________________________________
Cap____________prov.________C.F. _________________________________________________
N. IBAN _________________________________________________________________________
Banca __________________________________________________________________________

· Che la somma venga trasferita all’alunno:
Nome_________________ Cognome______________ nato/a_____________ il________________
Frequentante la Scuola____________________________ del Comune di Erbusco.

Il sottoscritto inoltre,				
DICHIARA

· Di aver preso visione ed accettare le disposizioni inerenti i rimborsi dei crediti derivanti da mensa scolastica così come da Regolamento della mensa scolastica approvato con Deliberazione n. 13 del 04 marzo 2022;
· Di essere a conoscenza che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente per la definizione del presente procedimento e nei limiti stabiliti dalla legge n. 196/2003 e dai regolamenti attuativi.
· Allegare documento di identità del genitore richiedente

Erbusco, lì 									Firma
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