OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO BUONI MENSA ANNO SCOLASTICO 2019-2020 PER ALUNNI
DI CLASSE QUINTA E TRASFERITI AD ALTRO ISTITUTO.

Il sottoscritto/a (nome e cognome)

CF residente a

Via/Piazza

telefono mail

genitore dell'alunno

frequentante la Scuola classe sezione

iscritto all’anno scolastico 2019-2020.

CHIEDE

il rimborso di numero buoni pasto allegati per conclusione del servizio mensa
dovuto a trasferimento ad altro istituto comprensivo e/o per conclusione del ciclo scolastico.

IBAN

LETTERE NUMERI LETTERA NUMERI NUMERI NUMERI

tfr| | L rrrrrrr PPl
c/o Banca

SARANNO RIMBORSATI UNICAMENTE I BUONI PASTO RESI INTEGRI ACCOMPAGNATI DAL PRESENTE MODULO
COMPILATO IN MODO LEGGIBILE E CONSEGNATI ALL’'URP (UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO).
L’AMMINISTRAZIONE SI RISERVA LA FACOLTA’ DI CHIEDERE IL COMPROVATO PAGAMENTO.

I RIMBORSI SARANNO PREDISPOSTI PREVIA VERIFICA DELLA REGOLARITA DEI PAGAMENTI SU TUTTI I SERVIZI
SCOLASTICI ATTIVATI A NOME DELLO STESSO PAGANTE. IN CASO DI RILEVATA POSIZIONE DEBITORIA SARA
APPLICATA, IN LUOGO DEL RIMBORSO, APPOSITA COMPENSAZIONE.

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016

1 dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalita istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il
trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalita e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei

dati.

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e I'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potra prendere visione

dell’Informativa, dei “Diritti degli interessati” e del relativo modulo, pubblicati nella home page del sito del C nella “Sezi Privacy - R o UE”.

11 titolare del Trattamento ¢: Comune di Malo

Malo, Firma genitore




