
 
 
 

MODULO RICHIESTA TRASFERIMENTO SOMME 
RESIDUE PER SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 

 
 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________ genitore 

dell’alunno/studente ______________________________________________ che nell’anno 

scolastico _________/_________ frequentava la classe________________________ della 

Scuola________________________ di  ___________________________________________, che 

alla data attuale presenta un credito residuo pari ad Euro _______________ 

 

chiede 

il trasferimento del suddetto credito sulla posizione del figlio ______________________________ 

che nell’anno scolastico _________/_________ frequentava la classe________________________ 

della Scuola________________________ di  __________________________________________  

 

 

data           Firma leggibile 

 

 

Si raccomanda di compilare in stampato maiuscolo leggibile 

 
*Tale modulo può essere utilizzato nel caso in cui nello stesso nucleo familiare vi siano più alunni/studenti 

che utilizzano il servizio mensa e si verificano una delle seguenti situazioni: 
 durante l’anno scolastico uno degli utilizzatori sceglie di non usufruire più del servizio mensa e ha 

un credito residuo; 
 alla fine dell’anno scolastico l’alunno/studente termina il proprio ciclo scolastico. 

 

 


