
 

In relazione al GDPR 679/2016, si informa che il titolare dei dati personali è il Comune di Banchette - Via Roma, 59 - 10010 Banchette (TO). 

L’informativa completa con: finalità, modalità di trattamento, addetti incaricati al loro trattamento, soggetti ai quali possono essere comunicati, 

l’ambito di diffusione dei dati medesimi e diritti che possono essere eserciti ai sensi degli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del citato GDPR è 

disponibile sul sito istituzionale www.comune.banchette.to.it nella sezione Privacy 

COMUNE DI  BANCHETTE  
  C i t t à  M e t r o p o l i t a n a  d i  T o r i n o  

SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 

Richiesta rimborso importo residuo tessera prepagata e deposito cauzionale 

 
Io sottoscritto/a   _______________________________________________________________ 
 
C.F. ______________________________________________, tel.  ______________________ 
 
Mail _________________________________________________________________________ 
 
residente a _____________________________, in Via _________________________________ 
 
comunico che la/il proprio figlia/o, a partire dal ___/___/_____ non frequenterà più le scuole del 
Comune di Banchette. 
 
In qualità di genitore, chiedo pertanto che mi sia rimborsato il credito residuo e, se versato, il 
deposito cauzionale infruttifero dei seguenti alunni: 
 
Cod tessera __________ utente ________________________________________classe______ 
 
Cod tessera __________ utente ________________________________________classe______ 
 
 

□ A tal fine segnalo che il codice IBAN del mio conto su cui effettuare il bonifico è il seguente: 

 
 

                          

(si prega di scrivere in stampatello, o allegare fotocopia del codice IBAN, onde evitare errori nella transazione). 
 

OPPURE 

□ A tal fine chiedo che il credito residuo venga caricato sulla tessera mensa del/la fratello/sorella   

 
 ___________________________________________________ che frequenta la classe _______ 
 
della scuola _______________________ (infanzia / elementari / medie) di Banchette. 
 
 
 
……………………, lì …………………       FIRMA 
 
 
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 

- Credito residuo alla data odierna: €_______ 
 
- Deposito cauzionale presente:   O SI        O  NO.         Det _________  Imp __________ 
 
- Totale da compensare/rimborsare: €______ 
 
Data _____________        ___________________ 

  

http://www.comune.banchette.to.it/

