
 

   
Al dirigente Scolastico 

ISIS “A. Ponti" Gallarate 

 

 

RICHIESTA DI RIMBORSO GITE e / o STAGES 

(da compilare a cura dell’intestatario del conto corrente) 

 

_l_ sottoscritto/a _________________________________________ □ padre □ madre □ tutore 

cognome e nome ______________________________________________________________ 

nat _ a _____________________________________________________ il _______________   

codice fiscale |__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

genitore dell'alunn_ ____________________________________________________________  

cognome e nome ______________________________________________________________ 

residente a ________________________________________________________ (prov._____) 

in Via/Piazza _________________________________________________________ N. ______ 

telefono ________ / ____________________________ 

CHIEDE 

il rimborso della quota di € ____________ versate sul conto corrente postale dell’Istituto, per la 

VISITA DI ISTRUZIONE o per lo STAGE _____________________________________________ 

in quanto il/la figlio/a 

□ non intende più partecipare all’attività; 

□ altro:______________________________________________________________________ 

A tal fine allega la propria ricevuta del versamento bancario/postale. 

DICHIARA 

 

di desiderare il rimborso della somma versata con accredito sul proprio Conto Corrente: 

 BANCARIO  POSTALE 

N. ________________________ agenzia di (Comune) ________________________________ 

COD. IBAN ___________________________________________________________________ 

 

Data __________________ Firma _________________________________________________ 

 

NB. COMPILARE IL PRESENTE MODELLO IN CARATTERE STAMPATELLO. 

 

Informativa sintetica sulla privacy 

È in vigore il nuovo regolamento privacy 679/2016, pertanto ai sensi dello stesso in particolare gli articoli 7,13, 15, 16, 17, 
18 si comunica che i dati raccolti saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e che il titolare del trattamento è l’ISIS A. 
Ponti rappresentato legalmente dal dott. Martino Giuseppe, nella propria qualità di dirigente scolastico protempore. il 
Responsabile della Protezione dei dati è il dott. Corrado Faletti reperibile al seguente indirizzo e-mail 
direttore@ControllerPrivacy.it . I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per la finalità: rimborso ; non saranno 
trasferiti e resteranno a disposizione dell’interessato fino al termine dello stesso. 

 
Modello richiesta rimborso viaggi istruzione e stage 
L’informativa completa ed i dettagli sull’utilizzo dei dati sono presenti sul sito istituzionale della scuola al seguente link 

https://www.iisponti.edu.it/privacy-policy. 
I dati conferiti sono indispensabili per il rimborso pagamenti per visite istruzione e stage. L’interessato ha diritto ad 
accedere ai dati, alla rettifica e cancellazione ed alla ulteriore limitazione d’uso, nonché il diritto alla revoca del consenso e 
si proporre reclamo all’autorità di controllo, direttamente, protocollo@pec.gpdp.it e/o per il tramite del Responsabile 
Protezione Dati indicato in precedenza. In caso di rifiuto al trattamento non sarà possibile procedere al rimborso delle spese 
sostenute. Non vi sono trattamenti automatizzati del dato con logiche di profilatura dell’utente. 
L’interessato dichiara di avere preso visione dell’informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/16 e di esprimere il consenso, al 
trattamento dei dati per ogni altro fine ulteriore rispetto a quelli di cui art. 6 lett. b del Reg. Ue 679/16 

https://www.iisponti.edu.it/privacy-policy

