ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE
“CAPELLINI - SAURO”

RICHIESTA RIMBORSO VERSAMENTO

Il sottoscritto

CODICE FISCALE

(obbligatorio)

RESIDENTE A VIA

(obbligatorio) (obbligatorio)

genitore/tutore dell’alunno/a minorenne

dellaclasse anno scolastico
CHIEDE
Il imborso di € quale versamento per

Il / La sottoscritt.... chiede che il rimborso di cui sopra venga corrisposto mediante:

| | Versamento sul seguente conto corrente (indicare codice IBAN)

IBAN

Intestato a

Banca

Recapito telefonico per comunicazioni:

Il richiedente

La Spezia,




