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Protocollo n.
del

OGGETTO: RICHIESTA RATEIZZAZIONE PAGAMENTO BUONI PASTO
Il /La sottoscritto/a_____________________________________nato/a a_________________
Il__________________residente a__________________________telefono_______________

Genitore/esercente la potestà genitoriale del minore:

Cognome e nome________________________________frequentante la scuola___________  classe e sezione__________________

Richiede

La rateizzazione del pagamento dei buoni pasto di importo pari a € _________________.

Si impegna ad effettuare il pagamento delle 5 rate come di seguito indicato:

Prima rata €:____________________in data:________________________

Seconda rata €__________________in data:________________________

Terza rata €:____________________in data:________________________
Quarta rata €:____________________in data:________________________

Quinta rata €:____________________in data:________________________

e a consegnare ricevuta dell’avvenuto pagamento presso l’ufficio segreteria.
Il/la sottoscritto/a è’ consapevole che in caso di mancata regolarizzazione entro i termini sopra indicati l’Amministrazione Comunale procederà al recupero forzoso del credito secondo la normativa vigente.

Data_______________________

Firma___________________________________
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