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COMUNE DI CASTELL'ALFERO
(Provincia di Asti)
Piazza Castello n° 2 – 14033 Castell’Alfero (AT) - tel. 0141-406621 / 406622 fax  0141-406606
e-mail  segreteria@comune.castellalfero.at.it – www.comune.castellalfero.at.it



Prot.
RICHIESTA DI RIMBORSO BUONI PASTO
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________
nato/a a __________________________________ il _____________________
residente in ________________________________________________
Via/Piazza __________________________________________ n. _________
Codice Fiscale _________________________________________________
telefono __________________________ e-mail __________________________
in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a
Cognome e nome dell’alunno/a: ____________________________________
Classe frequentata: ______________________________________________
Scuola frequentata: ______________________________________________
CHIEDE
il rimborso di n. __________ buoni pasto acquistati e non utilizzati relativi all'anno scolastico 2025/2026 .
A tal fine, dichiara che i buoni pasto oggetto della presente richiesta sono riferiti al servizio di refezione scolastica dell'alunno/a sopra indicato/a.
	Che la restituzione dell’importo avvenga tramite ricarica sul nuovo portale “Comunic APP” per l’alunno summenzionato oppure che vengano ricaricati all’alunno : _______________________________
Frequentante la classe__________dell’Istituto__________________________________________________
	Che l’importo venga restituito sul seguente codice IBAN: 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre che i dati sopra riportati sono veritieri e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni.
Allegati:
· n. ______ buoni pasto oggetto della richiesta di rimborso;
· copia di un documento di identità del richiedente;
Castell’Alfero, lì ______________________
Firma del genitore/tutore
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