Al Dirigente Scolastico
dell'l.T.E. “P. F. Calvi”
di Belluno

Il/La sottoscritt

genitore dell’alunno/a

iscritt/a nell’a.s. alla classe

chiede

a seguito di errato versamento/mancata partecipazione

per

il rimborso di €.

Il sottoscritto comunica le coordinate bancarie per il successivo bonifico.

Cordiali saluti,

IBAN CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE (compilaretutte le caselle):

Intestato a nato il

(Indicare tutti i nominativi in caso di ¢/c ctastato)

a Codical€&is

presso la Banca/Ufficio Postale Agenzia n.
Via Localita

Belluno,

Firma

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI ai sensi D.Lgs. 196/2003
1. | dati personali forniti saranno oggetto ditmatento da parte dell'ITE “P.F. Calvi” di Bellun@mpil perseguimento
delle sole finalita istituzionali per le quali itilatessi sono stati forniti.

2. Il trattamento dei dati sara effettuato mediantaeustenti informatici oltre che manuali e su suppardirtacei, ad
opera di soggetti appositamente incaricati.

3. Il titolare del trattamento dei dati € I''TE “P.FCalvi” di Belluno nel suo complesso. | responsab#i trattamento
sono individuati dal Dirigente scolastico in badaanatura dell’atta



