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RICHIESTA RIMBORSO

Il/La sottosaritto/a

Al Dirigente Scolastico
DellTstituto Istuzione Superiore
“Lorenzo Rotz" Calolziocorte

nato/a__a (prov. )il

CF.

residente a

Via

genitore dellalunno/a

dasse as. /

Tel.

e-mail

CHIEDE

rimborsodi€ per laseguente motivezione:

Atal fine chiede che il suddetto rimborso venga effettuato tramite:
acaeditamento sul conto coirente bancario/ postale

presso la Banca/Posta

Sede/Agenzia/Fiiale di

(comune)

CODICE
IBAN

LT

I

L

i

(il codlice IRAN & sempre di 27 carater, € pertanto necessario riemipire tuitte le caselle sopra riportzte. 1 codice IRAN & indicato sullestratto cnto

corrente o pud essere richiesto & soggetto presso il quale il conto & intrattenuto)

INTESTATO: - a:

Allega:
»  gttestazione e Heevuia relative al versamento sopia citato;
= Copia codice fiscale soggetto richiedente.

Calolziocorte,

Firma





