AL DIRIGENTE SCOLASTICO










I.I.S. “Vittorio Veneto” Città della Vittoria










31029 VITTORIO VENETO

Il sottoscritto __________________________________________ C.F. : ________________________________________ genitore/tutore 
dell’alunno______________________________________nato a ________________________(       ) il _________________ iscritto per 

l’A.S.  _______/_______ alla classe ________  sezione ______________ ( ITE        ( ITT      ( IPSIA
CHIEDE

Il rimborso di  € __________________________________ versati in data ____________________ nel  c/c   󠆙□  POSTALE      □ BANCARIO
della Scuola (allegare originale ricevuta di pagamento)
motivo:_______________________________________________________________________________________________________
.










Firma









________________________________

L’importo sarà rimborsato mediante accredito sul c/c BANCARIO/POSTALE 
Intestato a:    _________________________________________________________________________________

CODICE IBAN

_
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Si prega di allegare fotocopia CODICE IBAN per evitare errori di interpretazione)

_____________________ li, _________________                   
    
 Firma



_______________________________

