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	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  KENNEDY OVEST 3

di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado

Via Del Santellone, 4 – 25132 BRESCIA

Tel. 030/3738911 - Fax 030/3733019
C.M. BSIC887001-C.F. 98156720173
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RICHIESTA RIMBORSO, BUONI MENSA ANNO SCOLASTICO 2019/2020   
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
                                                                                       (Cognome e Nome del genitore richiedente)
in qualità di genitore di:     _________________________________________________________________ 
                                                                                                (Cognome e nome del/la figlio/a)     
iscritto  alla Scuola sec. 1° Kennedy classe  ___________________
CHIEDE

il rimborso delle seguenti somme versate:

n. _____ buoni mensa (6,25  € cad.)  per un importo totale  di euro ________________

A tal fine, indica i seguenti dati, necessari per il rimborso delle somme:

IBAN _____________________________________________________

POSTE/BANCA ___________________________________________________

C/C intestato a _____________________________________________
Ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal Regolamento (UE) 2016/679, il sottoscritto prende atto che i dati personali inseriti nel presente modulo saranno oggetto di trattamento, automatizzato e non, esclusivamente per le finalità gestionali e amministrative inerenti l’adempimento collegato.

Inoltre saranno oggetto di comunicazione alla Tesoreria  per il completamento della procedura di pagamento.
I dati saranno utilizzati dalle Parti solo con le modalità e procedure necessarie al perseguimento delle finalità indicate, applicando tutte le misure tecnologiche e organizzative di sicurezza adeguate.

Brescia, lì _______________ 


_______________________________________
                                                                                               (firma per esteso del richiedente)

Si allegano alla presente:

 n° _________ buoni mensa

copia documento di identità
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