NOME COGNOME intestatario bollettino
via XXXXXXXXXXXX
161XX  Genova
c.f. XXXXXXXXXXXXXXXXXXX.


Spett.le 
Comune di Genova
Ufficio Tariffe V° piano
via di Francia 3
16149  Genova

e p.c.

Spett.le
Assoutenti Genova
via Malta, 3/1
16121  Genova



	Oggetto: Pagamento servizio di ristorazione scolastica


	Spett.le Comune,

	con riferimento alla Vostra richiesta di pagamento del Servizio di ristorazione scolastica, come da MAV allegato, con la presente sono a inviarVi copia del bonifico effettuato in Vostro favore, del minor importo a Voi dovuto in seguito alla parziale mancata erogazione del servizio per il mese settembre 2018.

	Rimango a Vostra disposizione e porgo distinti saluti.

(firma)			




Allegati: 1) copia MAV; 2) copia distinta bonifico.
