
RICHIESTA DI RIMBORSO DEI BUONI-PASTO ACQUISTATI E NON UTILIZZATI DURANTE L’ANNO 
SCOLASTICO 2025/2026. 

Al Comune di Cossano Canavese 

Via TORINO, 4  

10010 Cossano C.se (TO) 
 
 

 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a .............................................................................. (COGNOME e NOME DEL GENITORE) 
residente a ......................................................................... (cap...........) in via 
............................................................................................................  Telefono …........................................... 
Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………………………... genitore di 
. ...................................................................................................  (COGNOME e NOME DEL BAMBINO) che 
ha frequentato la classe … presso la Scuola primaria di Cossano C.se “G.Avetta” – Via E.Perrone, 26 

 
CHIEDE 

 
il rimborso dei n.  buoni pasto del valore unitario di € , acquistati e non utilizzati 
durante l’anno scolastico 2025/2026. 

 
Chiede, altresì, che il corrispondente importo complessivo di €   venga rimborsato 
mediante accredito sul seguente conto corrente, intestato a 

 

 
IBAN:  

 

 
DATA............................................................................. 

 
 
 

FIRMA........................................................................... 
 
 
 
 
 
Si allega un documento d’identità in corso di validità 
 
 
 
 

-oOo- 
 
 

In relazione al GDPR 679/2016, si informa che il titolare dei dati personali è il Comune di Cossano 
Canavese – Via TORINO, 4 Cossano Canavese (TO) 10010. 


