AL COMUNE DI LUCIGNANO
UFF. SERVIZI SOCIALI
ADESIONE AL PROGETTO DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE 

EMERGENZA DA COVID-19.
Richiesta di rimborso
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________
In qualità di ____________________________________________________________________________
Della ditta ___________________________________________________________________
P. IVA ____________________________________________________________________
Chiede il rimborso dei buoni ritirati da questo esercizio nell’ambito del progetto di solidarietà alimentare 

N. BUONI RITIRATI  ____________  
IMPORTO COMPLESSIVO DA RIMBORSARE € ________________________

A tal fine allega i buoni in originale e, per ognuno, copia dello scontrino di pagamento emesso.
Si prega di disporre il pagamento con bonifico bancario/postale 

ENTRO IL ________________________

IBAN ________________________________________________

Data____________________              Firma____________________________________________________
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