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AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell’  I.C. “MANZONI”
           MUGNANO DEL CADINALE 

Richiesta Rimborso

Il/la sottoscritto/a			tel.				 nat_ il		a					 residente in   						 via				n.			 cap	Prov.						 C.F. 						
padre / madre / tutore dell’alunno/a   		 Classe	Scuola			 chiede il rimborso di €		per la seguente motivazione:



Il/La sottoscritt	chiede che la somma venga accreditata su conto corrente bancario / postale
presso 	

Il C/C è intestato a: COGNOME	NOME 	

genitore dell’alunno di cui sopra.

IBAN:
[image: ]

Mugnano del Cardinale ,  	








(firma)

NB: TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI

Informativa ai sensi del GDPR 679/2016

I dati personali riportati sul presente modulo saranno utilizzati per il rimborso delle competenze spettanti e per gli adempimenti amministrativi, fiscali e contabili a cui è tenuto ad adempiere questo Istituto, nel pieno rispetto di quanto è stabilito dal GDPR 679/2016 sulla tutela dei dati personali.
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