
Spett.le 
COMUNE DI MEANA DI SUSA
UFFICIO RAGIONERIA

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato a _______________________________Prov. ___________il_______________________________

residente a _________________________________in Via___________________________n__________
tel_________________________________C.F.   |__|__|__|   |__|__|__|   |__|__|__|__|__|   |__|__|__|__|__| 

genitore dell'alunno/a ___________________________________________________________________
nato a _______________________________Prov.____________il_______________________________

ACCETTA
Il rimborso di una quota della spesa sostenuta per l’iscrizione al Centro Estivo di _________________ Anno 2024 tramite:
( Accreditamento in conto corrente/libretto postale
Istituto Bancario / Posta________________________________________________________

Filiale/Agenzia  ________________________________________________________​​​​__
Intestato a ___________________________________________________
	PAESE
	CIN EUR
	CIN
	ABI
	CAB
	CONTO CORRENTE/ LIBRETTO POSTALE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Informativa sui dati personali e sui diritti del dichiarante (D.L.vo 30 giugno 2003, n. 196). 

Il sottoscritto prende atto che i dati personali inseriti nel presente modulo sono oggetto di trattamento ai fini del rimborso della presente richiesta e che sono necessari per procedere al pagamento secondo le modalità indicate.
                         Firma

ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE:

· RICEVUTE DI PAGAMENTO

· UN DOCUMENTO D’IDENTITA’, IN CORSO DI VALIDITA’, DEL GENITORE FIRMATARIO DEL MODULO.


