Spettabile
Comunita di Primiero

affari generali(@primiero.tn.it

MODULO RIMBORSO RICARICHE PER BUONI PASTO NON UTILIZZATI
ANNO SCOLASTICO 2025-2026

(SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO)

La/il sottoscritta/o cod. fiscale nato a

( ), il , residente a ( ) in ,
telefono genitore dell’alunno cod chiede |l
rimborso di € per saldo servizio mensa scolastica (come da allegato prospetto). Tale

rimborso viene richiesto a seguito:
@del completamento del ciclo di studi
Omancato utilizzo del servizio

Otrasferimento ad altro istituto

A tal fine chiede:

x I'accredito sul c/c intestato a presso la

banca

Coordinate bancarie: cod. IBAN (completo e obbligatorio):

IT

Firma

ALLEGATI:
o fotocopia di un documento di riconoscimento del dichiarante (carta d’identita - patente).

Si segnala che l'intestatario della richiesta di rimborso deve coincidere con I'intestatario/cointestatario del conto
corrente.

Informativa privacy

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal
Servizio Affari Generali in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. | dati sono oggetto di comunicazione e
diffusione nei soli casi previsti dalla legge.

Titolare del trattamento & I'Ente (e-mail affarigenerali@primiero.tn.it, sito internet www.primiero.tn.it), Responsabile della
Protezione dei Dati € il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it).
L’informativa completa & a disposizione presso gli uffici comunali e sul sito istituzionale Portale Trasparenza Comunita di Primiero -
Privacy.

Lei pud esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.
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