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                                                                                               VI SETTORE

                                                               Spett.le Comune di San Giorgio a Cremano
                                                                          Settore VI - Servizio Scuola
                                                                               protocollo.generale@cremano.telecompost.it

MODULO DI RICHIESTA RIMBORSO CREDITO REFEZIONE SCOLASTICA

Il sottoscritto (ADULTO PAGANTE)___________________________________________________________luogo e data di nascita __________________________________________________residente in______________________________________
via___________________________________________________cap_______________________prov_____________________C.F.______________________________________________________________Tel______________________________________Cell________________________________________________e-mail:________________________________________________
(è obbligatorio inserire un indirizzo e-mail e un recapito telefonico) in qualità di GENITORE dell’alunno/a________________________________________________nato/a_______________________________________
il___________________________C.F.___________________________________________________codicePAN____________:
Che nell’anno scolastico 20…../20…… ha frequentato: ___________________________________________________________________________________________________________
(indicare Scuola -classe-sezione).
CHIEDE
· il rimborso del credito relativo al servizio refezione scolastica per l’alunno/a suindicato che il________________(data di cessazione definitiva del servizio)* ammontava ad € _______________ con restituzione della somma a mezzo bonifico bancario sul conto corrente intestato a:

Nome Cognome______________________________________residente in  Via___________________________________ 
citta’__________________________________________prov_______________________cap___________________________
C.F_____________________________________________IBAN_____________________________________________________

· il trasferimento a favore di un altro utente fruitore del servizio di refezione scolastica, dello stesso nucleo familiare, (fratello/sorella)__________________________________________________________________________
nato/a_______________________il___________________C.F._____________________________________________
DICHIARA
· di aver preso visione ed accettare le disposizioni inerenti i rimborsi dei crediti derivanti da mensa scolastica così come statuito dall’art. 14 comma 4  del Regolamento del servizio di refezione scolastica approvato con Deliberazione C.C. n. 67 del 20.06.2023;
· di essere a conoscenza che i dati personali raccolti saranno trattati nel rispetto delle vigenti disposizioni dettate dal D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii, dal Regolamento UE 79/2016 e verranno utilizzati esclusivamente per la definizione del presente procedimento. 
Si allega carta di identità.
*La presente richiesta deve essere formulata se il bambino smette definitivamente di usufruire del servizio mensa in quanto il credito residuo si conserva per l’anno scolastico successivo. 
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