
 

 

                       DATA _________________ 

 

RICHIESTA DI RIMBORSO REFEZIONE SCOLASTICA 

ANNO SCOLASTICO 2016/2017 

I rimborsi verranno effettuati in contante per cifre inferiori  a €. 22,75.= 

Con accredito sul conto per cifre superiori a €. 22,75.= 

Il presente modulo dovrà essere consegnato presso lo Sportello SeRist entro e non oltre il 16 Agosto 2017 

- sede comune di Brugherio – Uff Anagrafe – aperto solo il Mercoledì dalle ore 9,00 alle ore 18,45 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a ___________________________________________________ 

 

Codice PAN __________________     che nell’anno scolastico 2016/17 ha frequentato 

 

la classe _______ della scuola _____________________________________________ 

 

chiede a codesta Società il rimborso della somma di euro ________________________ 

a fronte della quota per il servizio di refezione scolastica del COMUNE DI BRUGHERIO, versata 

anticipatamente e non usufruita . 

Il rimborso verrà effettuato in contanti 

con bonifico bancario o postale  sul conto corrente 

 

Intestato a ______________________________________________________________ 

Banca ___________________________________________________________________ 

C/C _____________________________  ABI ______________  CAB __________________ 

 

IBAN (27 cifre) ______________________________________________________________ 

 

Firma del richiedente      Firma incaricato Serist 

 

_____________________________    ______________________________ 

 

All.2    

 

 


