




			ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
			ISTITUTO COMPRENSIVO BUCINE


MODULO PER LA RICHIESTA DEL RIMBORSO 

(SCRIVERE IN STAMPATELLO E LEGGIBILE)


Io sottoscritto/a________________________________________________________ genitore	


dell’alunno/a		frequentante la classe	del plesso 		

CHIEDO IL RIMBORSO

Della quota di €	(in cifra e in lettere) Versata per 		il 	
Sul Conto Corrente bancario/postale intestato a 	

Banca/Posta 	

Codice IBAN (27 caratteri):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Data		firma




















Allego:

copia documento di identità

ricevuta di pagamento
