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Modulo di richiesta di rimborso buoni 

Refezione Scolastica e Servizio Scuolabus 
Il presente modulo deve essere inviato all’Ufficio Protocollo del Comune al seguente indirizzo: 

unioneterredifiume@legalmail.it 

Il/La Sottoscritta_________________________________________C.F._____________________ 

nato/a a ____________________________________________________il___________________ 

residente a _____________________ con abitazione in__________________________________ 

telefono fisso ___________________cell.____________________cell. _____________________ 

Indirizzo e –mail ________________________________________________________________ 

□ padre □ madre

di__________________________________________________C.F._______________________ 

nato/a____________________________________________il ____________________________ 

che ha frequentato la classe ___________ della Scuola secondaria di primo grado  

CHIEDE 

□ il rimborso di n._____ buoni pasto/ n.________ abbonamenti scuolabus

del valore di € ________ pagati e non usufruiti per un importo di € ___________

con bonifico al C/C  IBAN:________________________________________________

intestato al genitore______________________________________________________.

□ l’accredito di n.________ buoni pasto/ n. ________ abbonamenti scuolabus

del valore di €______ pagati e non usufruiti per un importo di € _________ a favore del figlio

minore che frequenterà la classe_______ per l’A/S 2020/2021 della Scuola materna/primaria.

Il/La sottoscritto/a dichiara ed è a conoscenza 

□ dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli art.2 e 3 della legge 196/2003 che i dati

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_______________________________ Il Genitore 

_______________________________ 
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