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Comune di Dro 
Provincia di Trento 
Via Torre, 1 - 38074 DRO (TN) 
Tel. 0464 545511 - fax 0464 545520 
 
e-mail sociale@comunedro.it 

e-mail PEC: segreteria@pec.comunedro.it 

Protocollo numero 
riservato all’Ufficio. 

 
RICHIESTA RESTITUZIONE 

ANTICIPO TARIFFARIO SERVIZIO ASILO NIDO 
Da compilare con i dati del genitore/tutore che ha versato l’anticipo tariffario 

 

NB: compilare in stampatello 
 
 

Spett.le 
Comune di Dro 
Ufficio Servizi Demografici, 
Attività Economiche e Sociali  

 

Il/La sottoscritto/a  ................................................................................................................................  

codice fiscale  .......................................................................................................................................  

residente a .....................................  via  ....................................................................  n.  .....................  

tel.  .............................................................  Cell.  ................................................................................  

indirizzo e-mail  ....................................................................................................................................  

in qualità di:  genitore   tutore   affidatario 

del bambino COGNOME/NOME  .........................................................................................................  

codice fiscale  .......................................................................................................................................  

nato/a  .......................................................  prov.  ....................................   il  ......................................  

COMUNICA 

di aver terminato la frequenza al servizio asilo nido e pertanto 

CHIEDE 

la restituzione dell’anticipo tariffario di € 100,00, che potrà essere effettuata sul seguente conto 

bancario: 

CODICE IBAN: .....................................................................................................................................  

Istituto bancario  ...................................................................................................................................  

Filiale  ...................................................................................................................................................  

Intestato a  ...........................................................................................................................................  
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[INFORMATIVA SULLA PRIVACY] 

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, i dati 
personali sono raccolti dal Servizio Segreteria e Affari Generali e dal Servizio Ragioneria e Finanze per lo 
svolgimento dell'attività in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto 
di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. 
Titolare del trattamento è il Comune di DRO, Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni 
Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it , sito internet 
www.comunitrentini.it ).  
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 
e dell’art. 7 e seguenti del D.lgs. 196/2003. 
L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.lgs. 
196/2003, è a disposizione presso l’Ufficio Servizi Demografici, Attività Economiche e Sociali e l’Ufficio 
Ragioneria. 

 DICHIARA di aver preso visione dell’informativa sulla privacy.  
 
 
In fede di quanto sopra il dichiarante sottoscrive 
 
 
Luogo Data Firma del richiedente/dichiarante 

   

 
La presente dichiarazione deve essere presentata direttamente dall’interessato e sottoscritta in 
presenza dell’incaricato a riceverla esibendo un documento d’identità. Può essere trasmessa anche in 
altro modo (altro soggetto, mezzo posta), nel qual caso deve essere corredata da fotocopia del 
documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità. 
 
La presente dichiarazione è stata apposta in mia presenza, previo accertamento dell’identità del/la 
sig./ra ………………………………………………………………………………..…… previa esibizione del 
documento …………………………………………………………… 
DATA ________________ L’ADDETTO ALLA RICEZIONE 
 
 


