
 

RICHIESTA DI SUSSIDIO SCOLASTICO  

Modello MACC 11.19 – Sussidio Scolastico  

 

 
 

Alla Mutua di Assistenza  del Credito Cooperativo di Staranzano 
Via Martiri della Libertà, 42/b 34079 Staranzano (GO) 

 
Il/la sottoscritto/a  ___________________________  socio/a dal  ___________________ 

genitore di _______________________________________________________________ 

CHIEDE l’erogazione del seguente sussidio per il figlio minore: 

□  ammissione al 1 ° anno all’asilo nido  €  50,00 

□  ammissione al 1 ° anno della scuola dell’infanzia  €  50,00 

□  ammissione al 1 ° anno della scuola elementare  €  50,00 

□  ammissione al 1 ° anno della scuola media  €  50,00 

□  ammissione al 1 ° anno della scuola superiore  €  50,00 

SCEGLIE LA SEGUENTE FORMA DI RIMBORSO 

□ sul CC c/o BCCSV IBAN  _____________________________ 

□ ASSEGNO BCCSV non trasferibile    ________________ 

Allego alla presente certificato di iscrizione rilasciato dall’istituto in carta semplice. 
Autorizzo la Mutua ad effettuare gli accertamenti del caso in modo da evitare abusi o doppi 
pagamenti per la ripetizione del primo anno anche se presso scuola diversa. 
Per quanto riguarda il trattamento dei dati particolari acquisiti o che saranno acquisisti in relazione 
alle prestazione rese dalla Mutua (ad esempio dati dai quali possa desumersi il mio stato di salute), 
sempre nei limiti in cui esso sia strumentale per le specifiche finalità perseguite dalle prestazioni 
da me richieste: 

 dò il consenso                                                  nego il consenso 

al trattamento degli stessi secondo l’informativa consegnatami in sede di adesione. 

 
____________________      ___________________           
 (data)         (firma) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

(parte riservata alla M.A.C.C.) 

□  Assenso alla liquidazione della somma di €  50,00 in data  ___/___/___ 

□  No, non si può procedere alla liquidazione per: _____________________________ 

          __________________________________________________________________ 

 
Firme:  ______________________________           ______________________________ 
                  (per l’ufficio M.A.C.C.)                                    (per il Consiglio della M.A.C.C.) 


