
COMUNE DI SANT’ARPINO 
Area VI – Servizi alla Cittadinanza 

UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE 

 

 

MODULO DI RICHIESTA ACCREDITO/RIMBORSO TICKET INUTILIZZATI 

 SERVIZIO MENSA ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ il _____________________ 

residente in _________________________ alla via ________________________ n. ___ 

C.F. ___________________________________ tel. _____________________________ 

e-mail _______________________________ 

in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a: 

COGNOME E NOME alunno/a: ___________________________________________ 

Scuola: ___________________________________________ 

Classe e Sezione: ____________________________ 

 

CHIEDE 
 

☐  L’ACCREDITO, come credito disponibile sulla piattaforma TeleMoney A.S. 

2025/26, dei ticket mensa inutilizzati e relativi all’annualità scolastica precedente, e qui 

allegati in originale (ipotesi valida per il caso di genitori/tutori di alunni che 

usufruiscono della mensa scolastica anche per il corrente anno 2025/26) 
 

☐  IL RIMBORSO del valore economico dei ticket mensa inutilizzati e relativi 

all’annualità scolastica precedente, e qui allegati in originale (ipotesi valida per il caso di 

genitori/tutori di alunni che a partire dal corrente anno scolastico 2025/26 NON 

usufruiscono più del servizio mensa) 

 

Alla presente si allegano: 

☐ Copia del documento di identità del richiedente 

☐ Copia del bollettino di pagamento  

☐ Copia “dichiarazione sostitutiva atto di notorietà” (solo nel caso in cui è stato smarrito 

il bollettino di pagamento). 

 

Data __________________ 

                                                                         Firma del genitore/tutore richiedente 

                                                                      _________________________________ 


