
       Al Comune di  

       FARRA DI SOLIGO 

                     Via Dei Patrioti, 52 

                     Farra di Soligo - TV 

 

 

RICHIESTA ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO DEL SERVIZIO DI  

REFEZIONE SCOLASTICA 

 
Da compilare a cura del genitore che presenta la dichiarazione dei redditi e da consegnare al protocollo: 

- via e-mail all’indirizzo: protocollo@farra.it 

- per posta o a mano presso il Comune di Farra di Soligo (previo appuntamento telefonico) 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ ____________________________ 

Residente a ________________________________________________________________ 

in Via ___________________________________________________________ n. _______ 

Tel./cell. _____________________  e-mail _______________________________________ 

CHIEDE 

il rilascio dell’attestazione di pagamento delle spese sostenute per il servizio di refezione 

scolastica ovvero per la merenda prevista presso Scuola dell’Infanzia di Farra di Soligo “B. 

Munari”, dell’anno solare 2020 per il/la figlio/figlia (compilare un modulo richiesta per 

ciascun figlio) 

 Cognome e Nome ___________________________________________________________ 

 Data e luogo di nascita _______________________________________________________ 

Codice Fiscale    _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

 

DICHIARA  

 

di aver effettuato i pagamenti relativi al servizio di refezione scolastica (merenda) come di 

seguito specificato: 

 

 

ANNO 

SCOLASTICO 

2019/2020 

 

DATA 

PAGAMENTO 

 

 

IMPORTO EURO 

MODALITÀ 

PAGAMENTO 
(contanti, bon. 

bancario, versamento 

con bollettino 

postale) 

    

    

    



 

 

 

 

ANNO 

SCOLASTICO 

2020/2021 

UNICA 

SOLUZIONE 

 

DATA 

PAGAMENTO 

 

 

IMPORTO EURO 

MODALITÀ 

PAGAMENTO 
(bon. bancario, 

versamento con 

bollettino postale) 

    

 

L’importo relativo ai buoni merenda per i mesi da marzo a giugno 2020, se versato, è stato 

interamente rimborsato. 
 

Dichiara infine di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati riportata sul fondo 

del presente modulo. 

 

Si allega copia documento identità del richiedente. 

 

 

 

Data                Firma  

 

____________________         _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI 

AI SENSI DEL REGOLAMENTO 2016/679/UE – GENERAL DATA PROTECTION 

REGULATION – GDPR 

 

Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 679/16, il Comune informa che i Suoi dati personali sono 

trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti 

istruttori ed amministrativi previsti nel presente procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalla 

legge, nonché per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo pretorio o amministrazione 

trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge.  

I trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. c) ed e) del suddetto Regolamento 

UE 679/16. 

Responsabile interno del trattamento dei Suoi dati è il Responsabile dell’Area Affari Generali - 

Amministrativa. 

Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dallo stesso Regolamento utilizzando la 

modulistica a disposizione nel sito web istituzionale. 

I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO), nonché il modello completo di 

informativa sono disponibili presso l’Ufficio Segreteria e pubblicati sulla sezione privacy del sito web del 

Comune di Farra di Soligo. 


