MODULO RICHIESTA RIMBORSO PROGETTI


								AL
								Dirigente Scolastico
								I.C. VILLORBA E POVEGLIANO



[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Richiesta rimborso per sospensione Progetto Bellezza Teatro S. Sisto – emergenza Covid-19

Il/La   sottoscritta /o …………………………………… nato a ………………………. (……….)  il ………………….
 residente a Via /Piazza………………………………………….. Comune …………………………………………..
Provincia …………………………… Codice Fiscale…………………………………………………………………………
in qualità di intestatario / cointestatario del seguente 
Iban: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
nome dell’Istituto  di Credito / Posta …………………………………………………………………………………
genitore rappresentante della classe  ……………………………………………………………………
 plesso …………………………………………………..
CHIEDE

Il rimborso di euro ……………………….. versati  in data ……………………………… per il Progetto bellezza Teatro S. Sisto.

Data, ……………………………..                                              Firma del genitore

						………………………………………………………………….



