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RICHIESTA DI RIMBORSO*

Il/La sottoscritto/a ‘ ‘no’ro/o il ‘ ‘
q cr. | |
residente o‘ "rel. /cell. ‘

genitore dell’olunno‘ ‘no’ro/o il ‘ ‘

della classe E plesso ‘ ‘ nell’a.s. ‘ ‘

CHIEDE IL RIMBORSO

della somma di € ‘ ‘ versata per la seguente motivazione:

da accreditare su conto IBAN

(N. 27 CARATTERI)

intestato a ‘ ‘

*il modulo seguente va compilato ESCLUSIVAMENTE digitalmente.

Si allegano i seguenti documenti:

Luogo e data ‘

Cognome Nome del/la richiedente ‘
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