DATI NECESSARI PER L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO SERVIZIO MENSA SCUOLA MEDIA 
Dati del ragazzo frequentante:

COGNOME:_____________________________________________________________________

NOME: _________________________________________________________________________

CLASSE/SEZIONE FREQUENTATA:  _______________________________________________

EVENTUALE FRATELLO/SORELLA FREQUENTANTE LA LOCALE SCUOLA ELEMENTARE O LA SCUOLA MEDIA DI OLEGGIO ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________

Dati del genitore che incasserà il contributo:

COGNOME _____________________________________________________________________

NOME: _________________________________________________________________________

INDIRIZZO: _____________________________________________________________________

CODICE FISCALE: _______________________________________________________________

MAIL: _____________________________________________________________________

Dati per il pagamento:

· Incasso diretto c/o il Tesoriere Comunale – BANCO POPOLARE Soc. Coop. – Filiale di Oleggio

· Accredito su conto corrente bancario  (costo del bonifico € 3,95=)

BANCA______________________

FILIALE DI___________________


CODICE IBAN
   


⁫⁫  ⁫⁫  ⁫  ⁫⁫⁫⁫⁫  ⁫⁫⁫⁫⁫  ⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫

· Accredito su conto corrente postale  (costo del bonifico € 3,95=)
POSTE ITALIANE SPA 

FILIALE DI___________________

CODICE IBAN

⁫⁫  ⁫⁫  ⁫  ⁫⁫⁫⁫⁫  ⁫⁫⁫⁫⁫  ⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫

