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Al Dirigente Scolastico

ISS Ferraris Pancaldo

SAVONA
Richiesta rimborso
_|_sottoscritt_ , hat___il ,
a ( ), C.F.
abitante in Via/P.zza n.
tel. Genitore dell’alunno cl.
anno scolastico 20__ /20
chiede

il rimborso di Euro versato per contributo
pagato in data , per il seguente motivo:
Chiede che il rimborso sia effettuato tramite:
(si prega di compilare in modo chiaro e leggibile I'TBAN)

Versamento su c/c della Banca: Agenzia
IBAN:

Versamento su c/c postale Agenzia di Via
IBAN:
Savona, Firma
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