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SERVIZIO MENSA SCOLASTICA

MODULO DI RICHIESTA 
 

 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________

residente a _______________________

in via __________________________________________________________

codice fiscale _______________________________________________________

 

che mio figlio/a ____________________________________________________

che ha usufruito del servizio mensa presso

del Comune di _________________________________________________________

classe __________________________ 

codice UTENTE/PAN ____________________

 

NON UTILIZZERA’ PIU’ IL SERVIZIO MENSA E PER QUESTO MOTIVO CHIED

 

che l’importo ancora a credito di 

bonifico bancario, indicando il seguente codice IBAN:

 

         

 

Nb: allegare fotocopia della carta di identità e del codice fiscale

Inviare via mail all’indirizzo info.scuole@dussmann.it

 

Data _________________ 
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Società Unipersonale soggetta a direzione e coordinamento da parte di Dussmann Service Holding GmbH

SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 

 

MODULO DI RICHIESTA RIMBORSO CREDITO

sottoscritto/a _______________________________________________________

_______________________________________ CAP _______________

in via __________________________________________________________

iscale _______________________________________________________

DICHIARO 

____________________________________________________

ha usufruito del servizio mensa presso la Scuola ___________________________

el Comune di _________________________________________________________

lasse __________________________ sezione ______________________________

____________________ 

NON UTILIZZERA’ PIU’ IL SERVIZIO MENSA E PER QUESTO MOTIVO CHIED

he l’importo ancora a credito di € _______________ mi venga accreditato a mezzo 

bonifico bancario, indicando il seguente codice IBAN: 

             

carta di identità e del codice fiscale 

info.scuole@dussmann.it oppure via fax al 

Firma

____________________________

ISO   9001:2008 

ISO 14001:2004 

ISO 22005:2008 

ISO 22000:2005 

OHSAS 18001:2007 

di Dussmann Service Holding GmbH 

RIMBORSO CREDITO 

sottoscritto/a _________________________________________________________ 

CAP _________________ 

in via ___________________________________________________________ n.____ 

iscale __________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

__________________________ 

el Comune di _________________________________________________________ 

___________________________ 

NON UTILIZZERA’ PIU’ IL SERVIZIO MENSA E PER QUESTO MOTIVO CHIEDO 

venga accreditato a mezzo 

      

 0291518438 

Firma 

____________________________ 


