	

	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                 DELL’I.C.S. “G. FALCONE” VOLLA (NA)

	


OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO.
Il/la sottoscritto/a _____________________________ nato/a a_______________  il __________
 prov. ______   C.F.   GENITORE DELL’ALUNNO/A_________________________________CLASSE______SEZ.___________
 con domicilio   in   Via       ________________________ n° ____ città   ____________________ 
C   H   I   E   D   E
Il rimborso di  € __________:per la seguente motivazione:
______________________________________________________________________________

Allega scontrino, ricevuta fiscale, fattura ecc. copia documento di riconoscimento
	
INTESTATARI O/I  DEL CONTO: _______________________________________________________________
NOME BANCA: _____________________________________________________________________________________
IBAN                  


	
INTESTATARI O/I  DEL CONTO  CORRENTE POSTALE: ______________________________________________________________________


	    NUMERO C/C 


	
	

	              Luogo e data                                                                      
	firma
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