
OGGETTO : Richiesta di rimborso

Il sottoscritto              nato/a  , 

il , residente a          

Via/Piazza   CAP  

Telefono   , e-mail  

genitore della studentessa/studente  frequentante la 

classe                             sezione           plesso 

CHIEDE IL RIMBORSO

della quota di euro       (in lettere )

versata per (Nome del progetto/viaggio) 

mediante bonifico bancario sul c/c intestato a 

nato a  Prov.  il 

Codice Fiscale  

CODICE IBAN 

Luogo e Data Firma
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