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/La sottoscritto/a

Dell'alunno/a

MINISTERO DELLISTRUZIONE DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO  “CITTA' DE! BAMBIN{"
Cod. Mecc: RMIC3DP005- C.F. 97713170583
Via San Giorgio,25 - 30013 Mentana (Roma) italy

B 06.908.00.81 & 06.50.92.481 «B: micBdp@istruzione.it

RIMBORSO VERSAMENT]

Prot.n.
Del

——

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO *CITTA' DEI BAMBINI
Via 8. Giorgio, 25 — 00013 Mentana (Roma)

genitore

iscritto per

L"A.S.

alla classe di questo Istituto,

Tel.

Cell.

{ rimborso della somma versata a favore della Scuola di EURO

Per iscrizione al

CHIEDE

In quanto I'alunno/a:

= Non ha mai frequentato le lezioni

»  Altro

(specificare la motivazione)
13

IL RIMBORSO POTRA’ AVVENIRE TRAMITE:

= Bonifico Bancario a favore di

- Natc a

Codice Fiscale

Coordinate IBAN

Y Numeri di _“
Sigla paese Contioflo. CIN AB ( 5 caralteri) CAB (5 carafteri) CIC { 12 caratteri)
(2 caratteri) (2 caratteri) {1 caraltere) o
Mentana,
it GENITORE

ALLEGARE RICEVUTA DELL'AYVENUTO PAGAMENTO

(i dati pefsonali da lei forniti sono trattati nel rispetto della, o in conformita con, la normativa applicabile in materia di protezione dei
dati personali, con particolare riferimento a: 1 — It Regolamento UE n. 679 del 27/04/2016 art. 13 GDPR, 2- i Decreto Legisfativo n.
196 del 30/06/2003 — Codice Privacy — come novellato dal Decreto Legislativo n. 101 def 10 agosto 2018; e ogni altro afto
provvedimento, regolamento o disposizione delle competenti autorita per la profezione dei dali personali — “Normativa Privacy”)




