ANNO SCOLASTICO 2015/2016










Al Responsabile del Servizio Finanziario del Comune di 

  67030 Civitella Alfedena (Aq)

OGGETTO: richiesta rimborso pasti.

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

Nato/a il ________________________ a ______________________________________________

C.F. ____________________________________________________________________________

Residente _______________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________

Classe _________, sez. __________ scuola_____________________________________________

Tel. N. _________________________

CHIEDE

A codesto servizio il rimborso della quota pari al 50% del costo dei buoni pasto acquistati relativamente ai mesi di ________________________________________________________________________________ 

Come da decreto sindacale n. 29 del 17.07.2015

Chiede che il pagamento venga effettuato mediante:

· Quietanza diretta presso la Tesoreria comunale

· Accredito in conto corrente

Coordinate bancarie

IBAN __________________________________________________________________________

Intestatario ______________________________________________________________________

DICHIARA

Di essere a conoscenza , ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003 che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene formulata.
Civitella Alfedena, lì _______________
_______________________

