Al Signor SINDACO del

COMUNE DI COLOGNOLA AI COLLI

Piazzale Trento 2

37030 – COLOGNOLA AI COLLI

RICHIESTA RIMBORSO FORNITURA PANNOLINI LAVABILI

Il sottoscritto ______________________________________ nato a ______________________________________ il _________________ residente in Colognola ai Colli, Via __________________________ Tel. _____________ Codice Fiscale ____________________________ mail _______________________________________________ genitore di ______________________________________ nato a ____________________________________ il _________________

Codice IBAN _______________________________________________________

CHIEDE

il rimborso della somma di € 100,00.=  per l’acquisto di un Kit costituito da almeno n. 4 pannolini lavabili/riutilizzabili, in sostituzione dei tradizionali pannolini usa e getta al fine di sostenere la campagna relativa alla diminuzione del rifiuto secco.-

SI IMPEGNA

a presentare regolare scontrino fiscale o fattura attestante l'acquisto effettuato, nel quale dovrà essere indicata la voce “kit di pannolini lavabili”.-

Colognola ai Colli, lì _______________


__________________________________


firma

Alla presente richiesta dovrà essere allegata fotocopia documento identità del richiedente

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI (D.Lgs. 30/06/2003 n. 196)
Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 ed in relazione ai suindicati dati che formeranno oggetto del trattamento, La informiamo di quanto segue:  titolare del trattamento è il Comune di Colognola ai Colli; il Responsabile del trattamento è il Responsabile pro tempore del Settore Affari Generali; il trattamento è indispensabile ai fini della erogazione del servizio in oggetto; è realizzato con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, è svolto da personale del Comune di Colognola ai Colli. I dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche (D.Lgs. 30 luglio 1999 n. 281).

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

ISTRUTTORIA DOMANDA

da compilare a cura dell’Ufficio Segreteria – Assessorato Politiche Sociali

Vista la richiesta presentata e constatata la conformità della stessa;

SI AUTORIZZA

Il rimborso della somma di € __________________ 

Colognola ai Colli, lì _______________
IL RESPONSABILE INCARICATO


_____________________________













