RICHIESTA RIMBORSO 


   AL DIRIGENTE SCOLASTICO

   ISIS “PAOLO SARPI”

   SAN VITO AL TAGLIAMENTO
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ genitore dell’alunno/a ___________________________________________________ iscritto/a per l’a.s. _______________ alla classe _______________ di questo Istituto
CHIEDE  
il rimborso di € _____________ versato a titolo di ____________________________________________ (indicare la causale del versamento: es. contributo volontario, viaggio di istruzione, etc.) per il seguente motivo ________________________________________________ (indicare la motivazione della richiesta: es., mancata partecipazione viaggio di istruzione per motivi di salute, erroneo pagamento, etc.)
IL RIMBORSO POTRA’ AVVENIRE TRAMITE:

(  Accredito su c/c postale  o   (  Accredito su c/c bancario  

Banca ______________________________  Fil. _____________________________

Coordinate IBAN :

(((((((((((((((((((((((((((
 Intestato a _________________ ______________  ____________________
                                 (cognome)                  (nome)                           (codice fiscale)
San Vito al Tagliamento, ______________________


IL GENITORE

                                                                     ____________________________
