RICHIESTA RIMBORSO

lI/la sottoscritto/a

nato/a il a

codice fiscale

residente a , in via
genitore dell’ alunno classe sez.
chiede il rimborso di € per il seguente motivo:

Chiede inoltre che il suddetto rimborso venga accreditato sul conto corrente intestato a:

(nome e cognome dell’ intestatario)

Codice IBAN

Allega la ricevuta del versamento di cui si chiede il rimborso

Bracciano, firma




