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Amministrazione destinataria

Comune di Guspini

Ufficio destinatario

Ufficio istruzione

Richiesta restituzione somme residue mensa scolastica

scritto genitore, tutore o affidata
Codice Fiscale

Sesso Luogo di Cittadinanza

Civico arrato Interno Scala Piano SNC CAP

Indirizzo

Provincia

Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle co

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decret;

1l sottoscritto chiede che le comunicazio

CHIEDE

% te rizzo di posta elettronica
la restituzione delle somme per l'inutilizz sa
del bambino
Cognome Nome Codice Fiscale
Cittadinanza

Data di nascita Sesso Luogo di nascita

Importo presunto somme residue €

CHIEDE INOLTRE

O il trasferimento delle somme residue sul conto ‘
dell'alunno
Nome Codice Fiscale &

(O accredito sul conto corrente postale o bancario
Istituto : >

Cognome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza




IBAN

wift) (se conto estero)

itto richiedente
O Intestato

Cognome Nome

Codice Fiscale email
Quietanza diretta
O al sottoscritto richiedente
soggetto diverso dal richiedent
ome Nome
cal

Valendosi della f evista dall'articolo 46 e dall'articolo 47
445, consapevole sanzioni penali previste dall'articolo 76
445 e dall'articolo 483 enale nel caso di dichiarazioni

DICHIARA
di aver effettuato la in osservanza delle disposizion
316, 337-ter e 337-quate ivile, che richiedono il ocnsenso

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di pres a ed elencati sul portale)
[] copiadel documento diidentita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)
[] altriallegati /

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativ
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati p
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle in

196)
licata sul sito internet ‘

ni tr e all'atto della

presentazione della pratica.

Guspini

Luogo Data il dichiarante




