RICHIESTA RIMBORSO CONTRIBUTO SCOLASTICO

Al Dirigente Scolastico
dell'lstituto Tecnico Economico “P.F. CALVI"
32100 BELLUNO

[l/la sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a

CHIEDE A SEGUITO TRASFERIMENTO DEL FIGLIO/A

il imborso di € relativo al conttibgcolastico versato sul c/c postale 11145323

intestato all'l.T.E. “P.F.CALVI". E’ obbligatorio allegare la ricevuta del versamento

» Divoler riscuotere il contributo come segue(barrare la scelta che interessa)
0 Mediante accredito su C/c/bancario o c/c posl2ETO OBBLIGATORIO)

Paesel Check CIN ABI CAB n. Conto corrente
Intestato a nato il
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 ditiatento da parte dellITE “P.F. Calvi” di Bellunempil perseguimento
delle sole finalita istituzionali per le quali itilatessi sono stati forniti.

2. Il trattamento dei dati sara effettuato medianteustenti informatici oltre che manuali e su supparirtacei, 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

Modelli vari/alunni/richiesta rimborso contributodastico



