Al Dirigente Scolastico

dell’I.I.S. “V. BENINI”

MELEGNANO

RICHIESTA DI RIMBORSO ALUNNI
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………...... 
genitore dell’alunno ………………………………………………………classe……………………

con la presente chiede il rimborso della somma di € ………………………...………… versata per:

(BARRARE LA CASELLA CHE CORRISPONDE AL PROPRIO CASO)


CONTRIBUTO VOLONTARIO  …………. / ………….

CONTRIBUTO PER VIAGGIO ISTRUZIONE A…………….…….……………………….


ALTRO (SPECIFICARE)……………………………………………………………………..  
A tale scopo si allega ricevuta al versamento citato.
DATI DEL TITOLARE DEL CONTO PER L’EMISSIONE DEL MANDATO DI PAGAMENTO

COGNOME ((((((((((((((((((((((((
NOME ((((((((((((((((((((((((((
DATA DI NASCITA ((((((((((((((((((((((
LUOGO DI NASCITA (((((((((((((((((((((
INDIRIZZO ((((((((((((((((((((((((
CITTÁ ((((((((((((((((((((((PR(((
CODICE FISCALE
 ((((((((((((((((((((((
IBAN

	PAESE
	CIN EU
	CIN IT
	ABI
	CAB
	N. CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   ______________________                                                     ______________________________

                (DATA)                                                                                              (FIRMA)
