







ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA








ISTITUTO COMPRENSIVO DI 









CASALE SUL SILE (TV)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ genitore dell’alunno/a ______________________________ frequentante la classe _______ sezione _____ del plesso ______________________________
CHIEDE 

il rimborso di euro __________________, versato per: ______________________ (motivazione versamento) effettuato/i in data:__________________ relativo a ___________________________________________________________________________________
A tal fine comunica i seguenti dati:
luogo e data di nascita __________________________
residenza ________________________________
codice fiscale _____________________________
IBAN c/c bancario intestato o cointestato al richiedente

IBAN_______________________________________________
Intestato a______________________________________________

Banca ___________________________________
Si allega copia documento di identità.
Data _______________




Firma_______________________
