
 

Da consegnare  all’ufficio servizi scolastici  o ufficio protocollo del Comune 

 

 

 

 

AL COMUNE DI LEVERANO 

Via Menotti,14  

 

LEVERANO 

 

 
 

 
Oggetto: Domanda di consegna buoni cartacei  residui  e riconversione 
Servizio di refezione  scolastica a.s. 2015/2016  
 

 

 

 

 

Il /La sottoscritto/a_______________________________ residente in Leverano  

 

via________________________________________ C.F. ____________________ 

 

Genitore dell’alunno/a __________________________ che ha frequentata nell’ a.s.  

 

2014/2015 la scuola _____________  di  via________________________ restituisce  

 

a Codesto Comune n.__________ buoni –pasto cartacei non utilizzati.  

 

Pertanto, ne chiede la riconversione in buoni pasto virtuali secondo  le tariffe  

 

correnti . 

 

Leverano ___________ 

 

 

 

Firma 


