All’Ufficio Scuola
del Comune di Bruino
scuola.sport@comune.bruino.to.it

RICHIESTA DI RIMBORSO PASTI NON USUFRUITI

Io sottoscritto/a tel.

residente in via

genitore dell’alunno/a

frequentante la classe per 'anno scolastico

presso la scuola

mail
cellulare
chiedo
che mi venga rimborsata la cifra di € residuo del pagamento della
mensa A.S. presso la Banca

avente sede in

Codice IBAN (conto corrente bancario e/o postale obbligatorio)

UL oo Dot bodn foon pooe bt

quale intestatario del conto Sig./ra

Codice Fiscale:

Bruino, 1i

firma per esteso leggibile

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. UE n. 679/2016 e della normativa nazionale in materia di
protezione dei dati personali

I dati personali forniti sono utilizzati dal Comune di Bruino, Titolare del trattamento, con sede in Piazza Municipio, n° 3 -10090
- Bruino (TO). Il trattamento dei dati personali avviene mediante modalita cartacea e informatica da parte di personale
autorizzato ed istruito a tal fine. I dati sono raccolti al fine di perseguire la finalita istituzionale. Per l’esercizio dei suoi diritti di
accesso, rettifica, cancellazione, limitazione o per opporsi al trattamento pué contattare direttamente il Titolare del trattamento
Mail: comune@comune.bruino.to.it PEC: comune.bruino.to(@cert.leqalmail.it tel. 011 9094411 o il DPO, contattabile all’indirizzo
e-mail: dpo@comune.bruino.to.it . Informativa completa disponibile sul sito www.comune.bruino.to.it
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