
Il sottoscritto______________________________________________________________ 

nato a _______________________________________ il _____________________________ 

residente a __________________________ Via _______________________________ n. ___ 

C.F. __________________________________ 

genitore dell’alunno __________________________________________________________ 

frequentante nell’anno scolastico ______/______ 

�  Scuola Primaria (elementare) classe _________ sez. ______ 

�  Scuola dell’infanzia (asilo)  

 

 

CHIEDE 

 

� Il rimborso di € _________________ e autorizza l’accredito sul proprio conto corrente 

bancario o postale o sulla propria carta prepagata comunicando il seguente Codice IBAN 

 

� �   � �   �   � � � � �   � � � � �   � � � � � � � � � � � �  

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice 

in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

Oulx, lì __________________ 

Firma                   . 

____________________________ 

 

 

Allegati:   

Estratto conto servizio refezione 


