
Al COMUNE DI CORDENONS
Area Servizi alla Persona e alla Famiglia
Servizi Educativi e Scolastici
Ufficio Refezione Scolastica

comune.cordenons@legalmail.it

RICHIESTA TRASFERIMENTO CREDITO REFEZIONE SCOLASTICA

II/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________

che:

|_| frequenta

|_| ha frequentato 

nell’anno scolastico __________ la Scuola ________________________, classe ____ sez. ____,

CHIEDE

che il  credito mensa non utilizzato al  termine dell’anno scolastico _________ dal proprio figlio

_____________________________ COD. UTENTE ______________ 

VENGA TRASFERITO

all’alunno/a __________________________________________ COD. UTENTE ______________

iscritto/a alla classe __ sez. ___ della Scuola __________________________________________

nell’anno scolastico ___________

Si allega documento di identità in corso di validità del richiedente.

Data _____________________     FIRMA ______________________________________


