
Spazio per il timbro del protocollo del Comune di Tarvisio       

Al Signor Sindaco

del Comune di 

33018 TARVISIO

OGGETTO: DOMANDA DI RIMBORSO MENSILITA’ MENSA SCUOLA DELL’INFANZIA.

Il sottoscritto …………….................................................................................................... nato il 

…………………..... a ………………………....................................... (Prov. ………) residente a 

TARVISIO in via ...……………………….................................................. n°........, codice fiscale 

n° ………………………………………….….e recapito telefonico n° …………………………..

in qualità di genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………

che ha frequentato la Scuola dell’Infanzia presso ………………………………………………..

nell’anno scolastico …………………………………… .

chiede

il rimborso di una mensilità relativa alla refezione scolastica, in quanto il/la proprio/a figlio/a ha 

maturato più di 30 giorni di assenza nell’anno scolastico ……………………….. ..

 Il sottoscritto esprime, inoltre, il consenso al trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli 

sensibili, ai sensi del D.Lgs. 196/2003. 

data ................................................                         firma ................................................ 

N.B.: allegare dichiarazione delle assenze rilasciata dalla Direzione Didattica di Tarvisio. 


