OGGETTO:  RICHIESTA  RIMBORSO  BUONI  MENSA  A.S. 2019/2020. ESCLUSIVAMENTE PER ALUNNI CHE HANNO FREQUENTATO LA CLASSE V^

	
[bookmark: _GoBack]
Il sottoscritto/a …………………..……………… nato/a  a ……………………………… (……..)   il …………….  Codice fiscale                                                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 di  n.____ Buoni  Mensa non utilizzati per un importo pari  a  € _________/___  
      da  effettuarsi a mezzo bonifico bancario sul  c/c intestato  a   _________________________
      IBAN __________________________________________________________,denominazione 
Banca………………………………………    filiale di ………………………………………….

Alla presente si allegano in originale n° …….… buono mensa  2019/2020 non utilizzati, emessi 

per il servizio in oggetto presso la Scuola ………………………………………………………….


									IN  FEDE

						       ___________________________________


Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.
                                                                          
                                                                               _____________________________________ 

