
 
 

          
 

Al Comune di Sarmede 
Ufficio Protocollo 
Via G. Marconi n. 2 
31026 -  SARMEDE (TV) 

 

 
 
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________ il ______________ C.F. ______________________________ 

residente a ______________________________  via ___________________________________________ 

□ 1  Legale rappresentante della società * 
          Denominazione   ________________________________________________ 
□ 1  Titolare della ditta individuale * 
          Denominazione   ________________________________________________ 
 

Sita   cap __________    Comune  ____________________________________________ 

via/piazza _________________________________________________   n. ______ 

tel. ___________________   e-mail  __________________________ 

 

C.F. * ____________________________________  P. IVA * _____________________________________ 

CHIEDE 

il rimborso al Comune di Sarmede dell’importo relativo ai testi scolastici forniti agli alunni residenti 

nel comune per un totale di €_____________, di cui si allegano le cedole librarie  ( n. ____ di cedole 

librarie) corrispondente alla somma degli importi delle singole cedole.  

Ai fini del rimborso di seguito si indicano le coordinate bancarie per l’accredito dell’importo da rimborsare: 

la denominazione, la filiale e il codice IBAN________________________________ 

__________________________________________________________________ 

DICHIARA 

1) di aver preso visione dell’avviso emesso dal Comune di Sarmede “Fornitura gratuita dei libri di testo 
per gli alunni residenti a Sarmede che frequenteranno la Scuola Primaria nell’anno scolastico 
2024/2025”  e di accettarne in modo pieno e incondizionato tutte le condizioni senza riserva alcuna; 

2) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al GDPR 679/16 “Regolamento Europeo sul 

trattamento dei dati personali” che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 
Responsabile del trattamento dei dati: Paola Rosolen. 

Data  _____________  
     Firma  ______________________________________ 

N.B .: La sottoscrizione dovrà essere autenticata ai sensi di legge oppure, in alternativa, dovrà essere allegata copia fotostatica di un documento 

valido di identità del sottoscrittore, a pena di esclusione. 

 

 

 

Informativa ai sensi del GDPR 679/16  
Io sottoscritta/o _______________________________________   dichiaro di essere informata/o ai sensi e per gli effetti 
di cui al GDPR 679/16 “Regolamento Europeo sul trattamento dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa e che il conferimento dei dati è indispensabile per lo svolgimento della procedura. 
( luogo)_________________( data )___________   (firma leggibile per esteso)  --->_________________________ 

 
 

  

 


