                                                                                                          Al Dirigente Scolastico
                                                                                                          della Direzione Didattica di Vignola

OGGETTO: Richiesta di rimborso versamento per _____________________________________________.


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________ prov. (_____) il _____/___/_____

codice fiscale _______________________________________

genitore dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante la classe _____

 nel plesso ___________________________________ 

DICHIARA

di aver effettuato il versamento alla Direzione Didattica di Vignola della somma di: 
€. ___________________ (______________________________________)
(indicare la somma sia in cifre che in lettere) 

per il seguente motivo ___________________________________________________________________

tramite la seguente modalità:
□   tramite PagoPa in data __________________
□   tramite il rappresentante di classe Sig./Sig.ra  ____________________________________________
     che ha provveduto ad effettuare un versamento cumulativo con gli altri genitori

(mettere la crocetta X solo in una tipologia)

Considerato che (specificare le motivazioni della richiesta del rimborso)  ________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CHIEDE

Il rimborso del versamento effettato,  a tal fine comunica le seguenti coordinate bancarie/postali dove poter effettuare l’accredito sul conto intestato a ____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________: (se il conto è cointestato indicate tutti gli intestatari)   
	Sigla paese 
(2 caratteri)
	Numeri di controllo 
(2 caratteri)
	CIN 
(1 carattere)
	ABI (5 caratteri)
	CAB (5 caratteri)
	C/C (12 caratteri)

	
	
	
	
	
	


(Il codice IBAN è sempre composto di 27 caratteri, è pertanto necessario riempire tutte le caselle sopra riportate)

Note: 
· compilare il seguente modulo in stampatello e in modo chiaro e leggibile

Vignola _____________

                                                                                                 _______________________________________________
                                                                                                                                  (firma leggibile)
Informativa sintetica sulla privacy.
Ai sensi del nuovo regolamento privacy 679/2016 e in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 17, 18 si comunica che i dati raccolti saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e che il titolare del trattamento è il Dirigente Scolastico. I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per la finalità di partecipazione all’iniziativa di cui al presente contratto, non saranno trasferiti e resteranno a disposizione dell’interessato fino al termine della procedura.
I dati conferiti sono indispensabili per l’esecuzione del rimborso  Ai fini del trattamento dei dati personali, gli interessati potranno esercitare i diritti di cui alla predetta legge. 
La Direzione Didattica di Vignola ha nominato il Responsabile della protezione dei dati (RDP) nella persona giuridica della ditta PROGETTO PRIVACY SRL, sede legale Via per Campogalliano 131 a Modena, 
mail: rpd@progettoprivacy.it     pec: progettoprivacy@pec.it

