
Al Comune di San Zenone degli Ezzelini 

UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI 

Via Roma, 1 

31020 San Zenone degli Ezzelini TV 
        Via mail: 

         protocollo.comune.sanzenonede.tv@pecveneto.it  

 

Istanza di recupero / compensazione del credito residuo a causa dell’interruzione del SERVIZIO 

MENSA scolastica 2019/2020 in conseguenza dell’emergenza epidemiologia da Covid-19.  

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

residente nel Comune di _________________________________________________________________ 

in via ________________________________________________________________________  n. _____ 

n. tel. ___________________________recapito posta elettronica________________________________ 

numero identificativo ID (del genitore) del proprio profilo personale nel portale Mensiamo.it 

___________________________ 

 

CHIEDE 

 TRASFERIMENTO DEL CREDITO RESIDUO pari a €___________,__________ 

dal profilo del figlio/alunno: ________________________________________ID ________ 
 (cognome)    (nome) 

che ha frequentato nell’A.S. 20___/20___ la classe ____ sez. ____ della Scuola Primaria plesso di 

 San Zenone degli Ezzelini   Ca’ Rainati    Liedolo 
 

al profilo del figlio/alunno: ______________________________________ID ____________ 
 (cognome)    (nome) 

che ha frequentato nell’A.S. 20___/20___ la classe ____ sez. ____ della Scuola Primaria plesso di 

 San Zenone degli Ezzelini   Ca’ Rainati    Liedolo 

 
 

 RIMBORSO CREDITO RESIDUO pari a €___________,__________ 

profilo del figlio/alunno: ________________________________________ID ____________ 
 (cognome)    (nome) 

che ha frequentato nell’A.S. 20___/20___ la classe ____ sez. ____ della Scuola Primaria plesso di 

 San Zenone degli Ezzelini    Ca’ Rainati     Liedolo 

e venga trasferito al proprio C/C bancario Istituto di Credito______________________________ 

__________________________________Filiale di ____________________________________ 

IBAN__________________________________________________________________________ 

oppure al proprio C/C postale numero ________________________________________________ 

 

 

Data _____________      Firma ____________________________ 

 

Allegare copia documento di identità del dichiarante 
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