All’Ufficio Pubblica Istruzione
Del Comune di

CORATO
OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO CREDITO RESIDUO DEL SERVIZIO MENSA A.S. 2024/2025.
Il sottoscritto/a …………………..……………… nato/a a ……………………………… (……..) il ……………. residente a ………………………… (.…) in Via ……………………...…..……….. 

in qualità di ………………………..…….. dell’alunno/a ………………….……….……...…………

nato/a a ……………………………….…………… (…..…...) il …………………………….…….. 

Tel.:……………………………………… e-mail: ……………………………………………….…..

C H I E D E
il rimborso del credito residuo del servizio mensa A.S. 2024/2025 di € ___________da effettuarsi a mezzo bonifico bancario sul c/c intestato a _______________________________________________

IBAN _______________________________________________________________________;

Inoltre, 




DICHIARA
di autorizzare, ai sensi del Regolamento UE GDPR 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, il Comune di Corato  (titolare del trattamento) ad utilizzare i dati personali, forniti con la compilazione del presente modulo esclusivamente per le finalità previste dall’Avviso in argomento e saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati, con modalità atte a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati medesimi ed ogni altro diritto spettante all’interessato. ll trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dal GDPR 2016/679 e dal D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., in materia di misure di sicurezza e riservatezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati. 

· Alla presente si allega fotocopia del documento di identità;

Corato,_______ 







IN FEDE

____________________

