
 

COMUNE DI TORRE D’ISOLA 

                                                                          

 

MODULO RICHIESTA RIMBORSO SERVIZIO PASTI CALDI A DOMICILIO  
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_____________________________________________________________ 
NATO/A A_________________________________IL_____________________________________ 
RESIDENTE A ______________________________IN VIA________________________N.________ 
CODICE FISCALE_____________________________TELEFONO_____________________________ 

 
CHIEDE 

 
IL RIMBORSO DI EURO ____________ RELATIVA ALL’ACQUISTO DI N. ____________TICKET BUONI 
PASTI CALDI A DOMICILIO DEL VALORE CAD. DI  3,50 € 
 

PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE: 

___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
 

CONTESTUALMENTE ALLA PRESENTE RESTITUISCE N. ____________________ TICKET BUONI PASTI 
CALDI A DOMICILIO NON USATI. 
 

CON LA PRESENTE SI CHIEDE ALTRESI’ L’ACCREDITO DELLA SOMMA SUL  C.C. BANCARIO 
INTESTATO AL/ALLA RICHIEDENTE. 
CODICE IBAN: 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

 

Si dichiara di essere consapevole ed informata/o che: 

a)ai sensi dell’art.76 comma 1 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa) che testualmente recita: “Chiunque 

rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico  è punito ai sensi del codice penale e delle Leggi speciali in materia”; 

b)ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali), il conferimento dei dati sopra richiesti  è obbligatorio ai fini dell’avvio 

del procedimento in oggetto e i dati personali raccolti saranno trattati dall’Ente, anche con strumenti informatici, nell’amb ito del procedimento stesso,  nonchè   per 

tutte le finalità di pubblico interesse perseguite; che i dati verranno a conoscenza dei dipendenti dell’Ente incaricati del trattamento dei dati e potranno essere 

comunicati ad altri Enti Pubblici per finalità connesse al presente trattamento; 

c)sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato codice ed in particolare il diritto di accedere ai miei dati personali, di chiedere la rettifica, l’aggiornamento e la 

cancellazione, se incompleti o erronei, nonché di oppormi al loro trattamento per motivi legittimi. 

 

Data…………………………..                                                         FIRMA       

                                       ________________________________ 

 

 (1) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto notorio da produrre agli organi  delle amministrazioni pubbliche o ai gestori o 

esercenti di pubblici servizi sono esenti da autentica di firma e devono  essere sottoscritte  dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e 

presentate  unitamente a fotocopia non autenticata di un documento di identità unitamente alla copia del  codice fiscale.  


