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	Istituto di Istruzione Superiore - “Giovanni Falcone” Palazzolo sull’Oglio (BS)












Al Dirigente Scolastico

 





dell’IIS “G. FALCONE”

 di Palazzolo S/O
 l  sottoscritt        
Genitore dell’alunn         
Nat  a   

 FORMTEXT 
      (     )  il   

 FORMTEXT 
     
Residente a        Via      
Iscritto presso questo istituto per l’anno scolastico 2019/2020 alla classe      
CHIEDE
Il rimborso della somma versata pari a Euro       per il seguente motivo:
 FORMCHECKBOX 
 Viaggio di istruzione a       annullato; (allegare copia versamento)
 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)      
DATI DEL GENITORE
Cognome        Nome      
Data di nascita        luogo di nascita      
CODICE FISCALE      
RESIDENZA      
MODALITÀ DI RIMBORSO (barrare la scelta)
 FORMCHECKBOX 
 Assegno circolare
 FORMCHECKBOX 
 Bonifico 
BANCA/BANCO POSTA       filiale      
	IBAN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Data                                          





     firma










          
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) ed il  GDPR 2016/679  e successive modificazioni ed integrazioni
AUTORIZZA
L’ISS “Giovanni Falcone” di Palazzolo Sull’Oglio (BS)  al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).
Luogo e data      



 


Firma  
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