									AL COMUNE DI  POLICORO
								              Servizio Scolastico

	 Il / La  sottoscritt__ _________________________________________________________
 nat__ a _____________________________ il_____________,  genitore  dell’ alunn__ 
________________________________________, nat__ a __________ il _______________ e  frequentante la classe ____ sez. ______  della scuola _____________________________________ di Policoro, regolarmente iscritt__  al servizio di ristorazione scolastica per l’a.s. 2019/20, chiede il rimborso di n.  _____  buoni pasto acquistati e non utilizzati a seguito della chiusura delle scuole disposta dal D.P.C.M. 4 marzo 2020.
	Confidando nell’accoglienza della presente richiesta, si porgono distinti saluti
 
Policoro, ____________________

								________________________________









