
 
Al Comune di Abbadia San Salvatore 

Ufficio Servizi alla persona 

 

 

Oggetto: richiesta rimborso/recupero buoni mensa scolastica a.s. 2020/2021 in esubero. 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________ nato/a a ___________________________ 

il ________________e residente a __________________________ in via_________________n.__ 

n. __________ C.F. ______________________________ telefono__________________________ 

In qualità di genitore dell’alunno/a ___________________________ nato/a a _________________ 

il ________________ frequentante, nell’anno scolastico 20/21, la classe ___________ della 

scuola_______________________ del Comune di Abbadia San Salvatore 
 

CHIEDE 
 

Il rimborso/recupero della somma di € __________________ 

per i buoni mensa acquistati nell’anno scolastico 2020/2021 e non utilizzati che si restituiscono 

allegandoli alla presente: 

• n. buoni mensa consegnati____________ dal n. _________al n. _________ 

 

A tal fine dichiara che il proprio figlio nel prossimo anno scolastico 2021/2022: 

 USUFRUIRA’ del servizio di mensa scolastica e pertanto richiede che la somma sopra 

indicata venga accredita come “Saldo iniziale” nel portale SiMeal  

 

 NON USUFRUIRA’ del servizio di mensa scolastica e pertanto dichiara che gli estremi 

identificativi dell’IBAN su cui effettuare la liquidazione della somma sopra indicata è il 

seguente: 

 

                           

 

Si allega alla presente: 

Copia documento d’identità 

Buoni pasto acquistati e non utilizzati 

 

Luogo e data           Firma 


