
                                                                                                                                          

SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA  
RICHIESTA DI TRASFERIMENTO CREDITO RESIDUO MATURATO A CONCLUSIONE DELL’A. S.  20__/20__ 
 
Il genitore/tutore 
 

COGNOME  NOME  

CODICE FISCALE    

DATA DI NASCITA  LUOGO DI NASCITA                                                                                     PROV.  

CELLULARE 
 

 
ALTRO EVENTUALE 

RECAPITO TELEFONICO 
 

 

 
Con la presente chiede che l’intero credito residuo maturato per il servizio di refezione scolastica 20__/20__, per 
il seguente alunno:  
 

Dati dell’alunno: 

COGNOME  NOME  

CODICE UTENTE  

DATA DI NASCITA  
LUOGO DI 

NASCITA 
                                                                                    PROV.  

 

 
Sia trasferito al seguente alunno:  
 
Dati dell’alunno: 

COGNOME  NOME  

CODICE UTENTE  

DATA DI NASCITA  
LUOGO DI 

NASCITA 
                                                                                    PROV.  

 
 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679 e successive modifiche ed integrazio-

ni, Codice in materia di protezione dei dati personali. 

 
Il presente modulo, compilato in ogni sua parte, va inviato all’indirizzo amministrazione.mensa@riscosrl.it in alternativa, può essere conse-
gnato presso lo sportello della Risco srl.  

 

 

                                      Firma 

 

…………………………………………………………..………… 

 

 

 

 

 

Allegato: 

- Documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità. 

 

mailto:amministrazione.mensa@riscosrl.it

