
COMUNE DI SELARGIUS      

Città Metropolitana di Cagliari     
 

Riservato Ufficio Protocollo 

 

 

Al Sig. Sindaco del Comune di Selargius 
 

 

 

OGGETTO: Richiesta di rimborso di somme corrisposte per acquisto pasti servizio 

mensa scolastica anno scolastico 2019/20.  

 

 

Il sottoscritto _________________________________________ nato a ____________________ 

il ___________________ e residente a ___________________, via _____________________ 

n°_____, codice fiscale __________________________________,  genitore dell’alunno 

________________________, nato a ________________il _____________,    codice utente 

registrato nel Portale Genitori _________, chiede il rimborso della somma di euro _______ relativa 

all’acquisto di pasti non fruiti, in conformità all’importo a credito risultante nel sistema 

informatizzato di gestione del servizio di mensa scolastica. 

 

A tal fine comunica la seguente modalità di pagamento (barrare la casella interessata): 

 

(  ) bonifico sul conto corrente IBAN ____________________________________________________  

 

(  ) riscossione diretta allo sportello della tesoreria comunale  

 

 

Selargius,  _________________    

 

 

                              Il richiedente  

 

________________________________ 


