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MODELLO RIMBORSO ALTRE SPESE

          AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
Genitore dell’alunno/a ____________________________________________________ 
Iscritto per l’A.S.________alla classe________ di questo Istituto, Tel. ___________________________
Cell.___________________________  Email ________________________________
C H I E D E
Il rimborso della cifra versate a favore dell’Istituto di EURO   …………….. 
Allegare copia della ricevuta/attestazione  di versamento
Per _________________________________________________ (specificare la motivazione)
IL RIMBORSO POTRA’ AVVENIRE ESCLUSIVAMENTE TRAMITE:

· Bonifico Bancario ( nome intestatario conto)     _______________________________________
Data e luogo di nascita intestatario conto            _______________________________________ 
C.F. ______________________
	Coordinate IBAN (scrivere negli appositi spazi sottostanti)

	Sigla paese 
(2 caratteri)
	Numeri di controllo 
(2 caratteri)
	CIN 
(1 carattere)
	ABI (5 caratteri)
	CAB (5 caratteri)
	C/C (12 caratteri)

	
	
	
	
	
	



Arezzo,_______________						IL GENITORE
[bookmark: _GoBack]								_______________________					
.
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