
All’ Ufficio Pubblica Istruzione del 

Comune di Sant’Egidio Del Monte 

Albino 

comune.segidioma@asmepec.it 

 

 

 
Oggetto: Richiesta rimborso credito non utilizzato/trasferimento credito per servizio di mensa  a.s. 

2025/2026-Alunni  che non usufruiranno più della mensa per l’ anno scolastico 2026/2027 

 

 

Il/la sottoscritt   (indicare il nome del genitore 

che ha effettuato l'iscrizione) nat  a   il 

 e residente a   

n.    tel    
Fiscale    

in Via 

Codice 

indirizzo e-mail    

genitore dell'alunno _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  

codice utente _________________________, che ha frequentato la 

Scuola________________________________________Plesso___________________ 

 

La richiesta di rimborso può essere presentata esclusivamente nel caso in cui il proprio 
figlio non usufruirà del servizio di mensa scolastica nell'anno scolastico 2026/2027 e sia 

presente un credito residuo pari o superiore a € 5,00. 

CHIEDE 

□  il rimborso del credito residuo pari ad euro_________________, presente sul conto mensa 

dell’alunno sopra indicato, relativo al servizio di Mensa Scolastica per l’anno scolastico 2025/2026, 

in quanto lo stesso non usufruirà più del servizio negli anni scolastici successivi.  

□ trasferimento ad un fratello/sorella che frequenteranno la mensa per l’ anno scolastico 2026/2027 

da Nome/codice utente___________________________ a nome/codice 

utente_______________________ 

A tal fine dichiara che: 

 il credito residuo non sarà utilizzato per il servizio mensa nell’ a.s. 2026/2027 

 il rimborso dovrà essere effettuato mediante bonifico bancario sul seguente IBAN intestato al 

sottoscritto:  
 

Sant’Egidio del Monte Albino,  

 

FIRMA 

 

______________________________________ 

 

 

NB: Si allega fotocopia del documento di riconoscimento 

 

mailto:comune.segidioma@asmepec.it

