Al Dirigente Scolastico

ISTITUTC DI ISTRUZIONE SUPERIORE
“PARMENIDE?

Vallo della Lucania (SA)

Oggetto: Richiesta rimborso.

[1/1.a sottoscritio/a naio/a

a prov.( )il / /

codice fiscale

residente in | prov. ()

via

padre/madre dell'alinno/a

nato/a a prov. { )il / / /

che freguenta la classe sez armo scolastico 20 /20

1'ecapit6 telefonico : ;
CHIEDE

Ii rimborso del versamento di € , per il seguente motivo:

¢ Brroneamenie versato,

¢ viaggio non effettuato a del [/ _/ per il seguente il seguente

motivo: s

¢ alro

- Allego ricevuta versamento e documento di r;zconoscimento.

Banca/Posta/Altro | *

Filiale/Agenzia| | Indirizzo, Cap 1

intestato a l

Cod. Naz. Check CIN ABL CAB Numero conto corrente

2 letiere 2 cifre 1lett. |35 cifre 3 cifre 12 cifre

(Tl rrrrrrrrrrir et




