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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
SEDE

DATA ____________
OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO

 (  TASSE SCOLASTICHE   (  VARIE _____________________________________________________
Il Sottoscritto _________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a __________________________________________________________

Frequentante la classe ____________________________
Anno scolastico _______________

CHIEDE

Il rimborso di cui si allega copia.

DATI DEL RICHIEDENTE INTESTATARIO DEL C/C INDICATO:

NOME E COGNOME ___________________________________________________________

CODICE FISCALE _______________________
NATO A ____________________________________________________IL _______________
RESIDENTE A ________________________________________________________________

VIA _____________________________________ N. TELEFONO _______________________

MODALITA’ DI RISCOSSIONE:

(  BONIFICO BANCARIO (INTESTATO AL RICHIEDENTE)

CODICE IBAN:
 _________________________________________________________________________________

  FIRMA

  _______________________
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L’ASSISTENTE AMMINISTRATIVO _______________________________________________
DICHIARA DI AVER EFFETTUATO I DOVUTI CONTROLLI E:

· SI PROCEDE AL RIMBORSO DI € _____________  PER:

· REDDITO (ISEE)

· VERSAMENTO SU C/C ERRATO

· ALTRO _________________________________________________________________

· NON SI PROCEDE AL RIMBORSO PER I SEGUENTI MOTIVI:

_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Bollate, _________________

  FIRMA

  _______________________
RISERVATO ALLA SEGRETERIA
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