Al Dirigente Scolastico

ITTS “E. Divini”

San Severino Marche
Oggetto: richiesta rimborso _____________________________________________.

Il/La sottoscritto/a ________________________________  nato/a a _______________________ Provincia (____)  il _____________  Codice Fiscale: ____________________________________ genitore dell’alunno/a ___________________________  frequentante la classe ______Sez.______,

c h i e d e

il rimborso di € ___________(_____________________) per la seguente motivazione: __________ 
_______________________________________________________________________________ .
Modalità di riscossione: (barrare la casella che interessa)

· Sportello UBI Banca (solo nel caso di mancanza di conto corrente)
· Bonifico su conto corrente bancario/postale intestato a: ________________________  
      nato a _________________________  Provincia _______ il ______________________

      residente a ________________________ via____________________ cap___________


      Codice Fiscale____________________________

 CODICE  IBAN  
	Paese
	Check
	Cin
	ABI
	CAB
	N. CONTO

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                Ventisette caratteri alfabetici come riportato sull’estratto conto.

San Severino Marche ______________ 









______________________________ 

                                                                                                                                                              firma

