
Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S. Ramacca-Palagonia

Via Fastucheria, 48
95040 Ramacca (CT)

E-mail  ctis042oog@istruzione.it

OGGETTO:  richiesta rimborso  € _____________ per __________________________________________

_I_  sottoscritt__  _______________________________________nat_  a ___________________________ 

Il _________________ C.F. _______________________________, residente a________________________ 

in Via___________________________ n.____ genitore  dell’alunn__  _______________________________

nat_ a __________________________ il ___________ e frequentante la classe _______ sez.____________

di codesto Istituto  

CHIEDE

il rimborso della somma di  € ________________     per i seguenti motivi:

_______________________________________________________________________________________

A tal fine,  dichiara quanto segue:

 l’IBAN dove accreditare la somma è il seguente: 
_______________________________________________________________________________

 che il conto corrente indicato per il rimborso è intestato a: 
________________________________________________________________________________

Allega alla presente (barrare la casella interessata):

copia della ricevuta pagata oggetto della richiesta di rimborso;

copia fotostatica del conto corrente bancario/postale.

_______________ lì  _________

                                                                                                                                 In fede

                                                                                                   ____________________________________

mailto:ctis042oog@istruzione.it

