ATTENZIONE

IN CASO DI PRESENTAZIONE PER POSTA, VIA FAX O
DA PARTE DI TERZI ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN
DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE

IN CASO DI CONSEGNA ALLO SPORTELLO
PRESENTARE IN DUPLICE COPIA

SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di Torrita di Siena
Servizi scolastici
Piazza Matteotti, n.2

53049 Torrita di Siena (SI)

RICHIESTA DI RIMBORSO

Il/la sottoscritto/a

nato/a a Prov il / /

Codice fiscale

Residente a Via/piazza n.

In qualita di

O padre

O madre
del bambino/bambina che ha usufruito del servizio MENSA /TRASPORTO
NELL’ANNO SCOLASTICO

Recapito telefonico cell. fax

Indirizzo e-mail

Consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del T. Unico, D.P.R. 28.12.2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall art.75
del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni falce o mendaci.

Chiede il rimborso per i seguenti servizi a domanda individuale: per €
O MENSA
O TRASPORTO

per I'anno/anni
per i seguenti MOTIVI:

CHIEDE, INOLTRE, CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON:
O Accredito su c/c bancario/postale intestato al richiedente presso la Banca/Ufficio postale

Codice IBAN:

PAESE | CINEUR | CIN | ABI CAB NUMERO C/C

O Rimborso tramite MANDATO DI PAGAMENTO, riscuotibile presso la Tesoreria Comunale.

Torrita di Siena,

(firma leggibile)
se la firma non & apposta in presenza del dipendente addetto occorre
allegare un documento di identita in corso di validita

Il sottoscritto dichiara di conoscere le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti
riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell'art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei
dati personali, anche particolari, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e
strumentali alla gestione delle finalita a cui p destinata la presente domanda
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