
Spett. COMUNE DI LIMBIATE
Servizi Educativi

Via Monte Bianco 2
20812 LIMBIATE (MB)

OGGETTO: istanza di rateizzazione refezione scolastica

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a ____________________________________________ il ____________________________
codice fiscale ___________________________________
residente a ______________________________ in via ___________________________________
recapito telefonico_________________________________________
indirizzo e.mail ________________________________________________________

in qualità di genitore/tutore del bambino _______________________________________________
codice fiscale __________________________________________

DICHIARA

con  riferimento  al  debito  complessivo  di  Euro  ______________________________  risultante
dall'estratto conto dei pasti consumati alla data del _______________________________________
e ai sensi dell'art. 25 del vigente Regolamento generale di accesso ai servizi ausiliari alla didattica di
procede al pagamento nelle seguenti modalità:

– la somma di euro _________________ entro la data del 30.04.2018;
– la somma di euro _________________ entro la data del 26.05.2018

consapevole,  altresì,  che  il  mancato  pagamento  di  una  delle  due  rate  comporta  l'immediata
sospensione del pasto.

Mi impegno, inoltre, a mantenere un saldo positivo essendo un servizio pre-pagato. 

In fede,
________________________

--------------- PER L'UFFICIO -----------------------------------------------------------------------------------

La presente istanza di rateizzazione è stata   - accolta
– respinta  per  le  seguenti

motivazioni_______________________________

Pratica istruita da _____________________________

Limbiate, _____________________________


