
 

 
CASA RELIGIOSA ISTITUTO DI CULTURA E LINGUE PER L’EDUCAZIONE E ISTRUZIONE SCUOLE SUORE MARCELLINE 

Decreto D.P.R.15/6/1977 nr.544 – D.P.R. 29/8/1986 nr. 727 

Partita I.V.A. e Codice Fiscale 03918090154 
R.E.A.: MI - 2075287 

 

ISTITUTO DI CULTURA E DI LINGUE 

MARCELLINE 
Scuola Pubblica Paritaria 

BOLZANO 

Sede legale: via G.Pini, 2 – 20122 MILANO (MI) 
Tel. 02. 58 430 730 – Fax 02. 58 430 730  

Sede scolastica: via delle Marcelline, 1 – 39100 BOLZANO (BZ) 
Tel. 0471/27 00 78 – Fax 0471/27 34 02 
E-mail: segreteria@marcellinebolzano.it 

E-mail: amministrazione@marcellinebolzano.it 

 
 

REFEZIONE SCOLASTICA 

RICHIESTA RIMBORSO CREDITO RESIDUO 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ genitore dello/a 

alunno/a ______________________________________________________ frequentante la classe 

___________________ corso ______________________________________________ del Vs. Istituto, 

chiede 
 

che il credito residuo di Euro __________________ venga rimborsato sul seguente conto corrente 

bancario, in quanto non utilizzerà più il servizio di refezione scolastica: 

intestatario del conto: ______________________________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________________________________________ 

 

che il credito residuo di Euro ______________________ venga accreditato sul fratello e/o sorella 

_________________________________in quanto non utilizzerà più il servizio di refezione 

scolastica. 

 

Data, _____________________ 

 

_________________________ 
(Firma) 


