DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)




Il/la sottoscritto/a________________________________________ nato a_____________________ 

il___________  C.F.__________________________________ residente a_____________________  

in ____________________________________ tel. ____________________________ 

mail._______________________ genitore dell’alunno/a ___________________________________________ 

frequentante l’Istituto___________________________  classe ____________________



DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’


Di aver avanzato n___________ buoni mensa relativi all’anno scolastico 2024/2025 e di voler procedere alla 

richiesta di rimborso.

A tal fine comunica le seguenti coordinate bancarie per l’accredito dell’importo spettante:

Intestatario conto____________________________

Banca/Posta__________________________________

IBAN __________________________________________


								
										In fede



Luogo e data______________________






Allegare copia del documento d’identità in corso di validità.

















