







Al Dirigente Scolastico

                                                                                     dell’Istituto di Istruzione Superiore

                                                                                     Giotto Ulivi

                                                                                     Borgo San Lorenzo

    Il /La sottoscritt_  ________________________________________________________
genitore dell’alunno/a __________________________________della classe___________
chiede il rimborso dell’importo di € ________________ versato per il seguente motivo:

________________________________________________________________________
Comunica i dati necessari per l’effettuazione del pagamento:

(   accredito su conte corrente bancario o postale alle seguenti coordinate

       (codice IBAN rinvenibile su estratto conto)

	cod.paese

(2 lettere)
	Check digit

(2cifre)
	CIN

(1 lettera)
	ABI

(5 cifre)
	CAB

(5 cifre)
	NUMERO CONTO

(12 cifre)

	
	
	
	
	
	


   (riempire tutti i 27 spazi)
Nome e cognome dell’intestatario del conto___________________________________
Luogo e data di nascita dell’intestatario del conto ______________________________
Codice fiscale dell’intestatario del conto ______________________________________

Nome dell’Istituto bancario/postale__________________________________________

(allegare il bollettino del versamento e riconsegnare il presente modulo alla segreteria della scuola).

Data____________________
  









Firma
                                                                                             ​​______________________
