
Al COMUNE DI BEVILACQUA 

 

 

Oggetto: Richiesta restituzione somma per buoni mensa non utilizzati. 

 

Il/La sottoscritta __________________________________________________________________________   

nato/a __________________  Il _________________ e residente a _________________________________  

in Via ________________________________________________________________________  n. ________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________  

in qualità di genitore dell’alunno/a __________________________________ nato/a a 

________________________ il _____________________  frequentante la classe V della scuola primaria di 

Bevilacqua 

CHIEDE 

La restituzione della somma di € ________________  per buoni pasto acquistati e non utilizzati che si  

restituiscono allegandoli alla presente. 

 

Con la presente, il/la sottoscritto/a comunica  gli estremi identificativi del conto corrente su cui effettuare 

la liquidazione della somma sopra indicata: 

IBAN:      IT____________________________________________________________________________ 

 

Distinti saluti. 

 

       ____________________________ 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”  

 

Il/la sottoscritta __________________________________ AUTORIZZA  il COMUNE DI BEVILACQUA al trattamento dei dati personali inseriti nel 

presente modulo ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e s.m.i.. 

 

        FIRMA 

                                                    ______________________________ 


