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Rev. 11 del 09/25 

 All'UFFICIO ISTRUZIONE 

Comune di Desenzano del Garda  
 
Da consegnare (con copia documento di identità): in originale all’Ufficio Istruzione o via mail all’indirizzo protocollo@comune.desenzano.brescia.it 

 

OGGETTO:  Richiesta di rimborso pagamento relativo ai servizi scolastici. 

Io sottoscritto/a (genitore) ____________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il _________________________ 

residente in via _________________________________________________________  n. _________ 

 Desenzano del Garda    Altro Comune _______________________ (specificare Comune e Provincia di residenza) 

telefono (casa): ______________ tel. (lavoro): _____________  tel. (altro recapito) _______________  

codice fiscale: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|,     

C H I E D O 

che mi venga rimborsato:   per cessazione definitiva del servizio    per errato pagamento  

il credito relativo al servizio di:    mensa scolastica, per euro _________ 

 trasporto, per euro _______________ 

 pre-scuola, per euro ______________ 

 post-scuola, per euro _____________ 

per mio/a figlio/a   __________________________    _______________________ 
                (cognome)                       (nome) 

frequentante, nell’a.s. ______________,  la scuola __________________ - classe ____ - sezione ____ 

Chiedo che il rimborso eventualmente concesso mi venga erogato con la seguente modalità: 

 accredito sul c/c * intestato a me stesso presso la banca/posta _______________________________  

agenzia di ______________________________  Codice IBAN ** (compilare negli spazi sottostanti): 
PAESE 

(2 lettere) 
CIN EURO 

(2 cifre) 

 CIN 

(1 let-

tera) 

ABI 

(5 cifre) 

CAB 

(5 cifre) 

CONTO 

(12 cifre/lettere) 

                           

(*) si ricorda che il C/C deve essere intestato alla persona che presenta e firma la richiesta di contributo. 

(**) in ottemperanza alla vigente normativa bancaria, non saranno erogati contributi su c/c privi di coordinate IBAN 



Chiedo inoltre che l’avvenuta emissione dell’avviso di pagamento mi venga comunicata: 

 a mezzo posta elettronica all’indirizzo ___________________@___________________________ 

 a mezzo posta ordinaria all’indirizzo sopra riportato   

Sono consapevole che l’eventuale rimborso avverrà successivamente, nel rispetto dell’iter burocratico 

necessario, anche in termini di economicità del procedimento. 

 

Data _____________________________    FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 

_______________________________________ 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI, ANCHE SENSIBILI, AI SENSI DEL REGOLAMENTO 679/2016/UE 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  

informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 679/2016/UE “General Data Protection Regulation”, sulle finalità e 

modalità del trattamento, e rilevato che le stesse sono rispettose del codice della privacy e indispensabili per le finalità 

richieste, esprime il proprio consenso al trattamento e alla comunicazione dei propri dati, anche sensibili, nei limiti e per 

le finalità precisati nell’informativa che mi è stata consegnata. 

Data _____________________________ Firma_________________________________________ 

 
 

mailto:protocollo@comune.desenzano.brescia.it

