  AL COMUNE DI SUNO 

invio via mail a: comune@comune.suno.novara.it
    entro e non oltre il 10 novembre 2023
Il sottoscritto: (nome e cognome del genitore intestatario del conto corrente)

Cognome/Nome______________________________________________________________ 

nato/a a____________________________________ il __________________________

residente a _____________________________ Via _________________​​​​​​____________ 

codice fiscale ____________________________ tel. ________________________

e-mail _________________________________________________________________ 

in qualità di genitore/tutore di: 

Cognome/Nome______________________________________________________________ 

nato/a a__________________________________ il ____________________________

codice fiscale ________________________________ 

frequentante, nell’ a.s. 2022/2023 la classe _________________________________

della scuola _________________________________________________________
Cognome/Nome______________________________________________________________ 

nato/a a__________________________________ il ____________________________

codice fiscale ________________________________ 

frequentante, nell’ a.s. 2022/2023 la classe _________________________________

della scuola _________________________________________________________
CHIEDE
a) il rimborso del seguente credito residuo relativo ai pagamenti per la mensa scolastica effettuati a favore del Comune e non fruiti dai figli minori: 

       €  ___________________ 
b) Che l’importo venga accreditato sul C/C presso:
________________________________________________________________  

Intestato a _______________________________________________________ 

IBAN (scrivere in stampatello, in modo chiaro e leggibile) ____________________________________________________________ 

DICHIARO DI ESSERE INFORMATO CHE:
● il rimborso verrà effettuato entro l’anno solare e dal totale verranno trattenuti eventuali importi dovuti e non versati;

● le somme ricevute a titolo di rimborso di spese scolastiche devono essere dichiarate in occasione della dichiarazione dei redditi (per dettagli contattare CAF o proprio consulente);
● ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e del Regolamento (CE) 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento della presenza istanza, e che il conferimento dei dati ha natura obbligatoria e la conseguenza di un eventuale rifiuto comporta l’impossibilità da parte dell’Amministrazione di dar corso al procedimento: di esprimere, pertanto, il  consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati. 

Data,___________________________
           In fede 

_________________________________ 

N.B.: Inviare il modulo compilato e firmato, con allegata copia (fronte e retro) del documento di identità del genitore, in corso di validità, entro il 10 novembre 2023, all’indirizzo e-mail  comune@comune.suno.novara.it
Le richieste incomplete del documento di identità, non compilate in ogni parte o pervenute oltre il 10 novembre non verranno accolte.

