
 

 

 

 

 

COMUNE DI SAN QUIRICO D’ORCIA 
 

Amministrazione Comunale di San Quirico d'Orcia 

Tel. 0577 899711 

www.comune.sanquiricodorcia.si.it  

 

 

 

        

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………., in 

qualità di genitore di ………………………………………………………, iscritto alla scuola 

……………………………………., classe/sezione ……………………. anno scolastico 2024/2025 

R EST IT UIS CE  

I  s eg u en t i  bu on i  men s a :  

num ero  to ta l e  d e i  bu on i  m en sa  ch e  ven gon o  r i cons egnat i  a l  Com un e:   

_ _ __ __ __ __ __ __ ___ _ __ __ __ __  

im p o rt o  de l  s in go lo  bu ono  m ens a  

_ _ __ __ __ __ __ __ ___ _ __ __ __ __  

 

San Quirico d’Orcia, …….…/…………/……...…….… 

Firma  

 

……………….……………………………………………… 

 
Restituzione buoni mensa non utilizzati  

http://www.comunesanquirico.it/

