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AL DIRIGENTE SCOLASTICO








AL DSGA

Roma, 

OGGETTO: richiesta di rimborso. 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________

genitore dell’alunno______________________________________________________________

frequentante la classe _______sez.______ di questo Istituto 

chiede

il rimborso di Euro _______________ relativo a _______________________________________

______________________________________________________________________________

Per i seguenti motivi _____________________________________________________________

DATI PER RIMBORSO (SCRIVERE IN STAMPATELLO)

Cognome e nome del titolare del c/c bancario _________________________________________

Codice fiscale __________________________________________________________________

Cod. IBAN: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cellulare ____________________

Firma _____________________

