MODULO PER LA RICHIESTA DI RIMBORSO
La firma e i dati relativi al beneficiario dell’assegno/accredito, se lo studente è minorenne, devono  essere quelli di un genitore o di chi esercita la patria potestà.
COMPILARE IN STAMPATELLO
Alla Dirigente Scolastica








dell' I.C. SUPINO
alla DSGA

da trasmettere via mail a fric830001@istruzione.it
Il sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
Nato/a  a _________________________________il_______________________________
residente a __________________cap._____________Via __________________________
C.F._____________________________________________________________________

genitore dello studente _________________________nato a ________________________
il___________________classe _______________  anno scolastico ………...../…………..

C H I E D E

il rimborso di euro _______________________ per la seguente motivazione: 

________________________________________________________________________________

· INDICARE ESTREMI PER ACCREDITO IN C/C BANCARIO O POSTALE:
________________________________________________________________________________

(cognome e nome dell’intestatario del C/C)
________________________________________________________________________________
(nome e indirizzo della banca)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(codice IBAN    -     27 caratteri)
……………………, ______________














   firma del richiedente 










_______________________

   ALLEGARE
   - attestazione del versamento
