Al Dirigente Scolastico
dell’IIS “Margherita HACK”
Morlupo

	OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO CONTRIBUTO SCOLASTICO A.S. 20     /20




      ____l____ sottoscritt__  _________________________________________________________

genitore dell’alunno ___________________________________ iscritt__ presso codesto Istituto e 
frequentante la classe ______ sez._____corso: _____________________________, chiede il rimborso 

del contributo scolastico versato di € ______ 

per:__________________________________________________________________________________
                                                                     (indicare il motivo)
· Si allega copia del versamento effettuato
Data ___________________________                                         Firma __________________________

_______________________________________________________________________________________

                                                DICHIARAZIONE CODICE IBAN

      ____l____ sottoscritt__  _________________________________________________________
Chiede che i pagamenti disposti a suo favore dall’Istituto vengano effettuati sul : □ c.c. bancario
                                                                                                                                         □ c.c. postale
Intestato a _____________________________________________________________________

Residente in ____________________  via ____________________________________________

CODICE FISCALE:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A tal fine comunica il codice IBAN:
	Paese
	Chek  
	Cin
	ABI
	CAB
	N. CONTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data ______________________                                                   Firma

                                                                                ____________________________

