
 

 

        Al COMUNE DI COLOGNOLA AI COLLI 

        Area Economico Finanziaria e Amministrativa 

        istruzione@comunecolognola.it 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________________________ 

residente a ___________________________________________________________ Via ___________________________________ n. ______ 

telefono _____________________________________ E mail __________________________________________________________________ 

in qualità di genitore TITOLARE del conto elettronico mensa sul portale e-Civis per il figlio/a: 

ALUNNO/A  __________________________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ il _______________________ C.F. ____________________________________ 

CHIEDE (barrare la casella di interesse) 

 A) trasferimento del credito dal conto del figlio/al conto di altro alunno: 

Il TRASFERIMENTO del credito residuo di € _____________________ presente sul conto elettronico mensa del figlio/a 

________________________________________________________________________ C.F. ___________________________________________ 

anno scolastico ______________/______________ al conto mensa dell’alunno ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________ C.F. ____________________________________________ 

 B) rimborso del credito del figlio: 

Il RIMBORSO del credito residuo di € ___________________________ presente sul conto elettronico mensa del figlio/a 

________________________________________________________________________ C.F. ___________________________________________ 

anno scolastico ______________/______________ per i seguenti motivi: 

 cessazione per trasferimento    conclusione del ciclo scolastico formativo Infanzia / Primaria 

COMUNICA gli ESTREMI PER IL BONIFICO: BANCA ________________________________________________________________ 

di ___________________________________________ IBAN ___________________________________________________________________ 

DICHIARA 

Di essere in regola e di non avere sospesi in merito al pagamento del servizio di mensa scolastica del/o figlio/i 

 

NOTE: _________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Data _____________       ____________________________________________ 

                      Firma  

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

INFO: Ufficio Segreteria comunale – telefono 045 6159661 – istruzione@comunecolognola.it 

N.B.:  Il presente modulo dovrà essere inviato preferibilmente via posta elettronica all’indirizzo sopra 

indicato, allegando fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente, ovvero potrà essere consegnato 

all’Ufficio Protocollo, telefono 045 6159611 - negli orari di apertura al pubblico dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 

12.30 e il lunedì e giovedì dalle 16.00 alle 18.00. 

 Non saranno rimborsati eventuali importi a credito derivanti dalla concessione di benefici (contributi 

comunali e pasti gratuiti ditta …) 

RICHIESTA RIMBORSO o TRASFERIMENTO 

CREDITO RESIDUO SERVIZIO MENSA 

Portale e-Civis 

mailto:istruzione@comunecolognola.it

