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                                                Ministero dell’Istruzione
[image: ][image: Descrizione: Logo Istituto Pontegrande 2012 copia] Istituto Comprensivo Statale di Ponte 
   con sezioni associate nei Comuni di Paupisi e Torrecuso
       Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado ad indirizzo musicale
AMBITO BN05

[bookmark: _GoBack]
RICHIESTA RIMBORSO TASSA ESAME CERTIFICAZIONE TRINITY GESE GRADE 1
a.s. 2019/20

Da inoltrare a mezzo mail all’indirizzo bnic84900v@istruzione.it entro il 16 maggio 2020

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Ponte (BN)

Il/la sottoscritto/a ____________________________, nato/a a _____________________ il ___________, con C.F.: _______________________________________, tel./cell. ________________________, residente a ___________________________, in via/piazza ________________________________, in qualità di genitore dell’alunno/a _______________________________________, frequentante la classe 5^ sez. ___ della Scuola Primaria di __________________,

avendo preso visione del Suo dispositivo di annullamento della sessione di esami per la certificazione Trinity College London a.s. 2019/20 e delle modalità di richiesta rimborso della tassa di iscrizione versata, 

CHIEDE

il rimborso della tassa di iscrizione versata per l’esame a.s. 2019/20 certificazione Trinity College London GESE Grade 1 del proprio figlio/della propria figlia pari ad euro 38,00.

A tal fine comunica le proprie coordinate bancarie e/o postali:
Intestatario del conto corrente bancario o postale   	  
Istituto (Banca o Poste)  	
Filiale di ________________________ via/piazza __________________________

Codice IBAN (27 caratteri):
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ovvero
· Dichiara di non essere titolare di conto bancario o postale e di voler ricevere il rimborso a mezzo posta, all’indirizzo sopra indicato, mediante assegno circolare non trasferibile. 

Luogo e data ___________________            Il/La Richiedente/Dichiarante ________________________

 Allega:
1. Fotocopia (o foto) di documento di riconoscimento in corso di validità
_____________________________________________________________________________________________________
Informativa ai sensi del GDPR, recante norme sul trattamento dei dati personali.
I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale sono rilasciati; saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Istituto Comprensivo Statale di Ponte (BN), titolare del trattamento. Il responsabile della protezione dei dati (RPD) è l’Avv. Arricale Carmine. All’interessato competono i diritti previsti dalla normativa.

__l__ sottoscritt__ ___________________________________________ nat__ a _______________ il __________ autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza, in conformità alla normativa vigente in materia.
Luogo e data ___________________                                                                  Firma ________________________

Via Gr. Uff. Domenico Ocone, snc - 82030 - Ponte (BN)    Tel. 0824/874132    Fax 0824/875292
C.F. 92029060628   C.M. BNIC84900V   PEO: bnic84900v@istruzione.it   PEC: bnic84900v@pec.istruzione.it   Sito web: www.icpontebn.edu.it
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