
Attenzione: il Richiedente deve essere il titolare del Conto Corrente sul quale sarà versato il rimborso.

                     COMPILARE IN STAMPATELLO LEGGIBILE
Al Dirigente Scolastico

dell’ Istituto Comprensivo di Buja
email: udic82800x@istruzione.it
OGGETTO: Richiesta rimborso 

Cognome________________________________________ Nome _________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________________

Cell.____________________________E-mail _________________________________________________
In qualità di                          padre                 ⁯   madre             tutore       
dell’alunno/a   ___________________________________________________________________________


che nell’a.s.20___ /20___          ha frequentato          frequenta     la classe _______ sez.______   della Scuola ______________________________________,
CHIEDE
il rimborso della quota di € _________________  per ___________________________________________
______________________________________________________________________________________
A tal fine riporta le proprie coordinate per la procedura di rimborso tramite accreditamento su Conto Corrente Bancario o Postale: 

Nome Istituto Bancario o Uff. Postale: ________________________________________________________
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      Data ____/____/______                                                                    Firma del Richiedente
                                                                                                   __________________________________   
