
 
 

  
 

 

 
 

  
Al comune di  

Castione della Presolana 
 

Ufficio destinatario 
Ufficio socio educativo 

 

 

DOMANDA DI RIMBORSO  
spese sostenute per il trasporto scolastico riservato agli studenti per l’anno scolastico 2020/2021, residenti 

nel Comune di Castione d. P., frequentanti le scuole secondarie di II grado (superiori), finalizzato al 
raggiungimento della sede scolastica. 

 
 

Io sottoscritto Studente /Genitore/ Tutore/Affidatario 
(per studenti minorenni la richiesta va fatta da chi esercita la potestà genitoriale, 
gli studenti maggiorenni possono fare richiesta solo se in possesso di codice  Iban, altrimenti la richiesta deve essere effettuata dal 
genitore) 
 _____________________________________C.F.________________________________________________________ 

 

Nato a  __il  _________________________________________ 
 

Residente (via/n./comune) ____________________________ Tel._______________________________________ 
 

CHIEDO  

     Il rimborso delle spese sostenute entro il 31/10/2020 relative al trasporto scolastico 2020/2021 di cui sopra: 

Per me stesso (barrare solo in caso di studente maggiorenne in possesso di codice Iban) 

  Per mio/a figlio/a   

E DICHIARO AD OGNI EFFETTO DI LEGGE   

di aver sottoscritto il seguente/i abbonamento/i: 
 

Tessera n. ________________   INTESTATARIO _____________________________________________ 

C.F.________________________  Validità   ____________________  Tratta ______________________ 

Importo pagato (al netto di voucher) entro il 31/10/2020      € _________________________________ 

 

 Tessera n. ________________   INTESTATARIO _____________________________________________ 

C.F.________________________  Validità   ____________________  Tratta ______________________ 

Importo pagato (al netto di voucher) entro il 31/10/2020      € _________________________________ 

            

 Tessera n. ________________   INTESTATARIO _____________________________________________ 

C.F.________________________  Validità   ____________________  Tratta ______________________ 

Importo pagato (al netto di voucher) entro il 31/10/2020      € _________________________________ 

 
 
 

CHIEDO 
 l’accredito del rimborso sul c/c : 

 



 
CODICE  IBAN 

  
                           

Sigla 

internaz. 

Numeri di 

controllo 

CIN ABI CAB N. CONTO CORRENTE 

 
  ISTITUTO BANCARIO: _____________________________ FILIALE / SEDE DI :    _____________________________ 
  INTESTATARIO:        __________________________________________________ 

 
A tal fine allego i seguenti documenti: 

• Fotocopia Carta d’identità 

• Ricevuta dell’avvenuto pagamento delle spese sostenute entro il 31.10.2020 per il trasporto scolastico 
2020/2021 

• Copia abbonamento  
 

 

Data    Firma    
 

Informativa trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 679/2016 

Titolare del trattamento 
Comune di Castione d. P, Piazza Roma 3 – Castione della Presolana (BG),  Tel. 0346 60017 info@comune.castione.bg.it.  Il Comune di Castione d. P. ha 
nominato quale proprio Responsabile della protezione dei dati: LUIGI MANGILI contattabile all’indirizzo mail dpo-castionedellapresolana@cloudassistance.it  
Finalità e base giuridica del trattamento 
I dati sono trattati dal Comune esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti in vigore. I dati richiesti 
sono necessari ai fini dell’erogazione del rimborso, qualora non fossero comunicati, la procedura di pagamento non potrà aver luogo. I dati raccolti saranno 
trattati dal Comune di Castione della Presolana con strumenti manuali, informatici e/o telematici in modo tale da garantirne la sicurezza e la riservatezza. 
Destinatari dei dati 
I dati non sono trasmessi al di fuori dell’UE. I terzi che effettuano trattamenti sui dati personali per conto del Titolare, sono individuati come Responsabili del 
trattamento e si attengono a specifiche istruzioni. 
Diritti dell’interessato 
L’interessato ha il diritto di chiedere al Titolare l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento. In alcuni 
casi ha, inoltre, il diritto di opporsi al trattamento dei dati personali.  Può esercitare tali diritti rivolgendosi al Titolare. 
L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 
 

lo sottoscritto _____________________________________     in qualità di richiedente / di  genitore/ tutore/ affidatario del minore  
 

   esprimo                non esprimo 
 

il mio consenso al trattamento dei miei dati personali e sensibili e del/i minore/i e necessari per le finalità specificate nella presente 
informativa. 
                                                                                                                                      
                                                                                                                                         Firma del Richiedente 
                                                                                    

  Data______________________                                                                                                 _________________________________________ 
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