
OGGETTO  (DA UTILIZZARE PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA) :  

RIMBORSO MENSA 2025/2026 

 

AL SINDACO DEL COMUNE DI AUGUSTA 

 

__L__SOTTOSCRITT_  COGNOME_______________________NOME_____________________________ 

C.F. _____________________________________ TELEFONO___________________________________ 

E-MAIL_________________________________________  

E 

__L__SOTTOSCRITT_  COGNOME_______________________NOME____________________________ 

C.F. _____________________________________ TELEFONO___________________________________ 

E-MAIL_________________________________________  

IN QUALITÀ DI GENITORI DELL’ALUNNO:  

COGNOME________________________ NOME___________________________________ 

FREQUENTANTE, NELL’ANNO SCOLASTICO 2025/2026, LA CLASSE ____________ SCUOLA INFANZIA, 

PLESSO ________________________________ DELL’ISTITUTO ________________________________ 

 

CHIEDONO 

 

IL RIMBORSO O LA QUOTA PARTE DELLA SPESA SOSTENUTA PER IL SERVIZIO DI REFEZIONE 

SCOLASTICA NELL’ANNO SCOLASTICO 2025/2026 SECONDO IL “PROGRAMMA ATTUATIVO DEL FONDO 

NAZIONALE PER IL SISTEMA INTEGRATO DI EDUCAZIONE E ISTRUZIONE” – RIPARTO ANNUALITÀ 2025. 

 

Si indicano di seguito le COORDINATE BANCARIE per l’accreditamento del beneficio. 

 

NOMINATIVO DEL TITOLARE DEL CONTO___________________________________________ 

 

IBAN 
I T    ABI      CAB      C/C             

 

Si allega copia del codice IBAN.  

 

La spesa sostenuta è registrata nell’Applicazione SIMEAL, utilizzata per la gestione informatica dei buoni spesa.   

 

Augusta, lì 

I DICHIARANTI 

 

___________________________ 

___________________________ 


